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A  LA  HAÏE, 

CHEZ  LES  HÉRITIERS  ROORMAN. 


1849. 


Schrift ,  darzulhun  ,  in  wie  fera  aie  b 
zehrung  als  eine  Form  der  ScrolTeIkr;ri 
in  ihrcr  hochsten  Entwikkelung  bel  : 
werdcn  kcinne.  Die  Knotenzehrung  wi 
deswegen  hier  erwàhnt,  weil  sie  2 
Krankheiten  gehort  gegen  welche  d 
berthran  sich  von  der  vortreflichsten 
samkeit  acussert,  in  sofern  irgend  e 
rapeutisches  Mittel  gegen  diese  Kra 
wirksam  genannt  werdcn  kann.  So  the 
f  essor  Alexander  (1  )  cincn  Fa  11  mit  vor 
Lungenaffcction ,  verbunden  mit  vomi 
welchern,  nachdem  cr  aile  anderc  Hei 
vergebiieh  angewendet ,  der  Lebcrthra 
Iicli  die  vollstaendigste  Genesuog  b 
batte.  Er  konnte  aber  weder  durch  das!* 
cope,  noch  dureb  die  Untersuchung  d 
pectorirten  Materien  Gewissheit  cric 
ob  in  diesem  Fallc  wirklich  Lunge 
ten  vorhanden  waren,  obglcicb  der  Zi 
des  Krankcn  ihm  dessen  Bestchen  verrn 
lies.  Dr  Brefeld  (2)  der,  obzwar  nicht  ir 
Fallen  aber  wohl  bei  vorbandener  Sc 
krankbeit  einen  gewissen  Zusatnmenhan 
seben  dieserK  rankbeit  undderbisweilen 
statt  habenden  Lungenzehrung  annimt,  I 
vorzüglicb  zur  Anwendung  des  Leberthr  i 
diesen  Umstanden,  versiebernd  denseli 
diesen  Fallen  ofter  mit  dem  besten 
angewendet  zti  baben.  Dennocb  kann 
seinen  Beobachtungen  in  diesem  Pnnkt 
nen  grossen  Wertb  beilegen,  weil  in  n 
ren  die  Symptôme  von  Lungenzohrungi 
nicht  deutlich  vorhanden  waren, und  er  in 
diesen  Fallen  neben  dem  Leberthran  no< 
dere  Mittel  anwendete  und  in  Ermangelti 
Erfahrung  au!  den  Leberthran  allcin 
vertrauen  durfte.  In  dem  Fall  den  Dr  Ga 
mittheilt  und  der  mir  eine  wirkliche  si 
lose  affection  der  Broncbialdrüsen  ze: 
scheinl  (nacb  Neumann  die  wahre  Pi 
Scrofulosa)  bewirklc  der  Leberthran  unst 
den  besten  Erfolg  (3).  Dicser  sebr  wic 
Fall  darf  nicht  mit  der  Knotcnzcbrung 
fondirt  werdcn.  IIankel  (4)  bestâtig 
dessen  die  Ilcilkraft  des  Lcberthrans 
so  sebr  gegen  die  volkommcne  Entwikl 
wohl  aber  gegen  den  Anfang  der  Kn. 
zelirung,  und  aus  diesem  Grund  g 
er,  den  Lcbcrlbran  konne  die  Ent'vib 
dicser  Krankbeit  vcrhütcn.  Haeser  (5)* 


(1)  Hufelands  Journal  Band  86,  l»Stuckj 

(2)  Siehe  sein  bereits  sclion  citirtes 
Bltlz.  136. 

(3)  Siehe  sein  schon  angeführtes  ^erk 
86—90. 

(1)  Medic,  Zeitung  1833.  Beilagc  n°  BMi 
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T°us  les  efforts  de  T  intelligence  humaine ,  sur  quelque  point  du 
globe  qu'elle  s'agite ,  dans  les  arts ,  dans  les  sciences ,  cta  C5 

qui  se  rattache  à  la  vie ,  orci  ew  constamment  et  auront  toujours 
le  même  but  :  la  recherche  de  la  vérité. 

Pourquoi  cette  recherche  incessante,  infatigable ,  que  les  géné¬ 
rations  passées  lèguent  aux  générations  futures  ? 

I-aut-ü  donc  désespérer  de  rencontrer  enfin  cette  dernière  ex- 
pression,  ce  dernier  mot  des  connaissances  humaine, ,  et  l'homme 

serait-il  condamné  à  V impuissance  contre  les  erreurs  qui  le sollici- 
teut  et  le  dominent  en  sens  contraires  ? 

Peut-être,  —  ou  bien  encore,  est-il  dans  la  destinée  de  Vintelli- 
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gence  humaine  de  n  avancer  que  progressivement  et  de  ne  trouver 
V axiome  qu apres  avoir  démontré  les  vices  de  toute  autre  propo¬ 
sition . 

Voilà  sans  doute  ptourquoi  toute  théorie  nouvelle  ,  qui  attaque 
une  théorie  précédemment  admise  comme  vérité  en  l'état  actuel  d'une 
science ,  mérite  ordinairement  d'être  prise  en  considération  ;  ne 
donnât-elle  qu'une  vérité  transitoire ,  relative ,  elle  servira  toujours 
à  nous  rapprocher  de  la  ligne  la  plus  courte  ;  et  c'est  en  ce 
sens  que  je  crois  devoir  considérer  et  apprécier  l'honneur  qu'a 
bien  voulu  me  décerner  l' Académie  des  sciences  de  Paris ,  en 
déclarant  que  u  ce  Mémoire ,  dans  son  entier ,  est  un  travail  di- 
„  gne  d'estime  et  de  son  approbation.  „  Loin  de  tirer  vanité  du  suf¬ 
frage  du  premier  corps  savant  de  l'Europe ,  je  n'y  dois  voir  qu'un 
encouragement  à  quiconque  apporte  une  pierre  à  la  reconstruction 
d'une  partie  de  l'édifice  de  la  science. 

Or  y  s'il  y  a  une  branche  de  la  science  médicale  qui  réclame 
impérieusement  la  concurrence  de  tous  les  efforts  y  de  toutes  les  in¬ 
vestigations  et  des  études  consciencieuses  des  savants ,  c'est ,  nous 
n'hésitons  pas  à  le  dire  y  l'art  des  accouchements. 

En  effet,  si  l'on  cherche  dans  l'histoire  d'une  science  la  philosophie 
de  sa  marche  progressive,  depuis  son  origine  jusqu  à  son  développe¬ 
ment  actuel  :  si  cette  histoire  doit  nous  enseigner  les  résultats  qu'ont 
produits  les  études  et  les  investigations  de  nos  prédécesseurs ,  nous 
devons  avouer  que  l'histoire  de  l'art  des  accouchements  ne  saurait 
nous  donner  cette  solution  avant  le  commencement  du  dix-huitième 
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■siècle.  Jusqu'à  cette  époque  la  tocologie  était  si  peu  cultivée ,  elle  se 
trouvait  dans  des  mains  si  inhabiles ,  elle  s'était  si  bien  faite  l'humble 
esclave  de  la  chirurgie,  qu'on  ne  pouvait  réellement  la  considérer 
comme  science  digne  d'une  étude  approfondie  et  qui  présentât  rien 
qui  put  récompenser  noblement  ses  prêtres  et  ses  desservants.  La 
pratique  en  était  si  défectueuse  que  vraiment  on  ne  peut  que  s'éton¬ 
ner  quon  ait  pu  tenter  l'application  de  pareils  procédés;  aussi 
n  existe-t-il  aucune  crainte  qu'on  retourne  jamais  ou  qu'on  retombe 
dans  les  mêmes  erreurs,  l'expérience  n'en  eut-elle  pas  signalé  les 
dangers  et  les  conséquences  funestes  :  on  ne  peut  même  les  considérer 
comme  jalons  qui  aient  servi  à  tracer  le  chemin  dans  lequel  nous 
marchons  aujourd'hui,  ni  comme  base  de  nos  procédés  usuels  :  ils 
n'ont  guère  qu'une-  valeur  historique. 

C'est  vaxdeventer(I),  —  et  il  est  doux  pour  ï  orgueil  national , 
d'avoir  à  citer  ici  le  nom  d'un  compatriote  ;  —  c'est  VAX  de- 
vexter ,  qui  le  premier  a  assujetti  la  science  obstétricale  à  des 
bases  solides  ,  quia  tracé  les,  premiers  linéaments  du  plan  sur  le¬ 
quel  on  a  érigé  le  vaste  édifice  que  lions  admirons  de  nos  jours.  Es¬ 
prit  éminemment  judicieux  et  observateur,  plein  de  génie ,  il  a  pro¬ 
clamé  des  vérités  éternelles ,  et  prouvé  par  ses  ouvrages ,  pour 
nous  servir  des  propres  paroles  de  ce  grand  maître  :  nullara  ai  tem 
tara  firmo  veritatis  fundamento  gaudere  quàra  liane  artem. 
Aussi  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  de  voir  Tari  des  accouche - 

,1)  Xe'lc  16  mars  1631  ,  mort  le  12  décembre  1721 ,  et  enterré  a  Voor- 
burs- 


ment  s ,  grandir'  et  se  développer,  prendre  bientôt  de  telles  propor¬ 
tions  que  nulle  autre  science  ne  peut ,  dans  un  laps  de  temps  si  peu 
considérable  ,  citer  des  noms  aussi  illustres  ni  de  plus  belles  décou¬ 
vertes. 

Cependant  l'art  n'apu  se  défaire  encore  tout  à  fait  de  sa  tache 
originelle  ,  de  sa  dépendance  des  autres  branches  de  la  science.  On 
ri  étudie  pas  les  accouchements  comme  on  étudie  la  médecine  ou  la 
chirurgie  ;  on  se  fait  ou  chirurgien  ou  médecin,  et  déplus  accou¬ 
cheur.  Ceci  nous  mène  naturellement  à  jeter  ici  un  coup-d'œil 
rapide  sur  les  causes  qui  ont  contribué  à  ce  que  l'art  qui  intéresse 
le plus  l'humanité ,  qui  touche  de  plus  près  aux  affections  les  plus 
vives,  n  est  pas  encore  parvenu ,  malgré  l'élan  rapide  etledéve - 
loppement  immense  qu'il  a  pris  depuis  un  siècle  et  demi ,  à  se  pla¬ 
cer  au  niveau  des  autres  branches  de  la  science  médicale. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  affirmant  que  la  première 
de  ces  causes  se  trouve  naturellement  dans  l' enfance  prolongée  de 
l'art  lui-même  ,  et  nous  signalerons  en  second  lieu  le  mode  défec¬ 
tueux  de  T  enseignement  et  la  manière  dont  il  est  ordinairement 
exercé . 

La  science  des  accouchements  comprend  tout  ce  qui  concerne  la 
gestation  ,  le  travail ,  les  couches  et  V allaitement  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  marche  physiologique ,  que  sous  le  point  de  vue  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique .  Or,  pour  s'initier  convenable¬ 
ment  aux  mystères  de  ces  différentes  phases  de  la  vie  de  la  femme  , 
il  faut  être  versé  dans  les  sciences  physiologiques  et  posséder  des 


notions  profondes  en  anatomie  ;  et ,  pour  l'exercice  ,  il  faut  néces¬ 
sairement  être  ci  la  fois  et  médecin  et  chirurgien  habile. 

Et  que  voyons-nous  généralement  ?  On  ne  commence  les  études 
obstétricales  qu apres  avoir  passé  la  plupart  de  ses  examens  en 
médecine  ou  en  chirurgie .  On  glisse  rapidement  sur  la  partie  phy¬ 
siologique  de  la  tocologie  ,  qu'on  croit  ou  quon  est  censé  posséder 
d'cipres  ce  quon  a  retenu  de  ses  études  antérieures.  On  ne  s'occupe 
presque  pas  du  diagnostic ,  de  T  hygiène  de  la  grossesse  ,  de  l'ac¬ 
couchement  et  des  couches.  On  se  contente  de  suivre  quelque 
temps  un  ou  deux  cours  d' accouchements ,  on  étudie  les  ma¬ 
nœuvres  les  plus  indispensables  ,  on  observe  quelques  accouche¬ 
ments  naturels ,  souvent  à  la  suite  d'une  sage-femme  ;  on  défend 
une  thèse  quelconque ,  et  l'on  est  repu  maître  ou  docteur  ,  heureux 
d'être  débarrassé  d'une  étude  si  pénible  ,  si  fatigante ,  et  ren¬ 
dant  grâce  à  un  ordre  de  choses  qui  ne  réclame  pas  de  meilleures 
garanties  ni  des  ét  udes  plus  consciencieuses  ! 

Avec  ce  léger  bagage  d' expérience  et  ces  notions  empiriques ,  on 
affronte  la  pratique  des  accouchements  ,  cette  route  si  pénible  et 
hérissée  de  tant  d'écueils  ,  ou  ,  quel  que  fût  leur  talent ,  on  a  vu 
mainte  fois  échouer  les  hommes  le  plus  haut  placés  dans  la  hiérar¬ 
chie  scientifique. 

Il  est  naturel  qu'une  science  qui  se  respecte  si  peu  dans  son  mode 
d'enseignememt ,  qui,  dans  la  plupart  de  ses  traités ,  néglige  ou  omet 
des  questions  du  plus  haut  intérêt ,  qui  exige  si  peu  de  garanties  de 
ses  praticiens ,  ne  saurait  exciter  parmi  eux  cette  ardeur  d' investi- 
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ÎLes  réflexions  suivantes  se  rattachant  à  un  mé¬ 
moire  que  j’ai  publié  antérieurement  sur  l’emploi 
des  Vessies  comme  moyen  tocologique,  suivi  delà 
description  d’un  nouveau  Tampon- Vessie  inventé 
par  M.  Wellenbergh,  accoucheur  à  La  Haye,  il  est 
indispensable  de  résumer  ici  succinctement  lés  ques¬ 
tions  traitées  dans  ce  travail;  et,  avant  d’entrer  en 
matière ,  qu’il  me  soit  permis  de  remplir  un  devoir 
pieux ,  en  payant  un  juste  tribut  de  regrets  à  la  mé¬ 
moire  vénérée  de  celui  dont  les  conseils  éclairés  ont 
guidé  mes  pas  incertains  au  début  de  ma  carrière. 
Pourquoi,  hélas!  la  mort  impitoyable  arrache-t-elle 
si  prématurément  à  la  science  ses  plus  grands  maî- 
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îies;  pourquoi  la  postérité  commence-t-elle  si  souvent 
pour  les  hommes  de  génie,  avant  que  leur  mission 
soit  accomplie? . 

Praticien  savant  et  expérimenté,  s’il  en  fut  jamais, 
élève  et  ami  de  Baudelocque  et  de  Gardien,  c’est  lui 
qui,  le  premier,  a  propagé  en  Hollande  les  saines 
doctrines  de  ces  grands  accoucheurs;  et  par  son  exem¬ 
ple,  par  son  zèle  et  l’autorité  de  sa  parole,  il  influa 
tellement  sur  l’esprit  de  ses  confrères,  que  bientôt 
les  procédés  et  la  pratique  par  trop  mécaniques,  qui 
régnaient  encore  dans  sa  patrie  avec  tout  le  despo¬ 
tisme  des  vieux  préjugés ,  firent  place  à  des  idées  plus 
rationnelles  et  à  des  méthodes  plus  en  rapport  avec 
le  vœu  et  la  marche  de  la  nature. 

Esprit  à  la  fois  brillant  et  profond,  aux  vues  larges 
et  nouvelles  lorsqu’il  discutait  un  point  de  son  art, 
qu’il  chérissait  au-delà  de  toute  expression,  il  n’était 
pourtant  plus  lui-même  quand  il  s’agissait  d’écrire. 
Doutant  de  ses  forces  et  de  son  génie ,  craignant  tou¬ 
jours  de  n’être  ni  assez  clair  ni  assez  correct  dans  l’é¬ 
nonciation  de  ses  idées,  il  a  si  peu  écrit  qu’il  est  pres¬ 
que  inconnu  en  France;  son  nom  ne  se  trouve  peut-être 
que  dans  le  grand  ouvrage  de  Gardien,  dans  le  traité 
si  remarquable  de  M.  Velpeau,  et  dans  un  excellent 
article  de  M.  P  Dubois  sur  la  pelvimétrie  ,  où  il  a 
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cherché  à  populariser  en  France  le  pelvimètre  auquel 
Wellenbergh  a  donné  son  nom. 

Dans  mon  Mémoire  précédent  sur  l’emploi  des 
Vessies  comme  moyen  tocologique,  je  commençai 
par  Fixer  l’attention  sur  un  fait  constant  qui  ne  peut 
être  trop  souvent  rappelé  aux  hommes  du  monde 
intellectuel  :  c’est  que  les  idées  les  plus  lumineuses 
et  les  plus  productives,  qui ,  dès  leur  première  appa¬ 
rition  ,  souvent  meurent  faute  de  sympathie,  victi¬ 
mes,  en  quelque  sorte,  d’une  naissance  prématurée, 
reparaissent  plus  tard  ,  sous  des  conditions  plus  fa¬ 
vorables^  et  sont  considérées  alors  comme  les  plus 
belles  conquêtes  de  l’intelligence  humaine  dans  le 
domaine  des  arts  et  des  sciences,  sans  que  les  auteurs 
du  fait  se  doutent  qu’elles  aient  été  bien  antérieure¬ 
ment  produites,  ces  hautes  révélations  que  leurs  tra¬ 
vaux  rappellent  à  la  lumière,  à  la  vie.  C’est  ainsi  que 
dans  les  fouilles  de  Pompeï  on  a  retrouvé  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  qu’on  avait  admirés  comme  créa¬ 
tions  du  génie  des  chirurgiens  modernes;  c’est  ainsi 
que  les  médecins  arabes  pratiquaient  déjà  la  litho- 
tritie  ;  que  la  circulation  du  sang  était  connue  avant 
Harvée;  et  le  premier  qui  a  décrit  la  puissance  de  la 
vapeur ,  n’a-t-il  pas  été  envoyé  à  Bicêtre  ! 


Mais,  si  l’on  ne  peut  accorder  l’honneur  de  la 
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priorité  d'invention  aux  auteurs  de  la  renaissance  de 
ces  précieuses  découvertes,  il  serait  bien  injuste  de 
ne  pas  leur  reconnaître  le  grand  mérite  d’en  avoir 
étendu  l’utilité,  d’enavoirrehausséla  valeur  ,  et  d’en 
avoir  assigné  la  place  véritable  dans  le  monde  intel¬ 
lectuel,  par  des  modifications,  par  des  vues  plus  lar¬ 
ges  et  plus  scientifiques ,  et  par  des  théories  nou¬ 
velles. 

Cet  hommage,  rendons-le  à  Wellenbergh,  qui,  mé¬ 
ditant  un  moyen  propre  à  remplacer  la  poche  des 
eaux,  en  cas  de  dilatation  rendue  difficile  par  la  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes,  surtout  chez  les 
primipares,  pensa  qu’on  pourrait  arriver  à  ce  but  au 
moyen  d’une  Vessie  de  chèvre  ou  de  mouton  prépa¬ 
rée,  introduite  dans  l’orifice  de  la  matrice  et  remplie 
d’eau  tiède.  L’instrument  qu’il  fit  exécuter  dans  ce  but 
en  1830,  lui  donna  l’idée  de  l’employer  comme  tam¬ 
pon  dans  les  pertes  qui  accompagnent  l’implantation 
du  placenta  sur  le  col.  L’expérience  lui  avait  fait  con¬ 
naître  tout  ce  que  les  méthodes  usuelles  de  tamponne¬ 
ment  avaient  de  défectueux  ;  et,  plus  il  y  médita,  plus 
il  acquit  la  conviction  que  son  instrument  réunissait 
toutes  les  conditions  voulues  du  tampon,  c’est-à- 
dire  de  boucher  et  de  remplir  complètement  le  vagin 
et  d’exercer  une  compression  égale  sur  le  col  et  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  Tous  les  accoucheurs,  tant  étran- 


gers  que  nationaux ,  auxquels  Wellenbergh  expliqua 
ses  idées  sur  ce  sujet,  approuvèrent,  à  priori,  l'instru¬ 
ment  et  le  mode  d’application. 

Bientôt  un  cas  d’insertion  anormale  du  placenta 
se  présenta,  (1833 ,)  et  Wellenbergh  saisit  avec  em¬ 
pressement  cette  occasion  d’essayer  son  nouvel  in¬ 
strument.  Il  a  réussi  au-delà  de  ses  espérances  :  la 
mère  et  l’enfant  furent  sauvés,  quoique  l’arrière-faix 
fut  fixé, centre  pour  centre,  sur  le  coldel’utérus.Peu  de 
temps  après,  le  docteur Kervel,  accoucheur  distingué 
de  La  Haye  (il  est  mort  depuis),  en  fit  l’application 
dans  des  circonstances  pareilles,  avec  le  même  résul¬ 
tat.  Il  me  fut  donné  de  faire  la  troisième  applica¬ 
tion  chez  une  primipare  :  le  centre  du  placenta 
était  greffé  sur  le  col  de  la  matrice.  L’enfant  naquit 
vivant ,  mais  mourut  peu  de  temps  après ,  de  convul¬ 
sions;  au  bout  de  trois  semaines,  la  mère  était  tout- 
à-fait  rétablie.  Ces  trois  faits  étaient  si  concluants , 
que  je  pressai  M.  Wellenbergh  de  les  publier; 
mais  sa  santé  était  déjà  chancelante,  et,  sa  ré¬ 
pugnance  naturelle  à  saisir  la  plume  n’ayant  pu 
être  vaincue,  il  me  chargea  du  travail  dont  je  vais 
m’attacher  à  ne  reproduire  que  les  traits  princi¬ 
paux. 


D’après  ce  qui  précède,  il  ne  pouvait  être  ques- 
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lion  ici  de  priorité  d’invention ,  l’usage  des  Vessies 
se  trouvant  introduit  depuis  longtemps  déjà  dans  la 
chirurgie  et  dans  l’art  vétérinaire;  je  ne  m’appliquai 
donc  uniquement  qu’à  bien  établir  la  différence  qui 
distingue  l’instrument  de  Wellenbergh  des  essais 
antérieurs,  tant  en  théorie  que  sous  le  rapport  du 
mode  d’application  de  la  Vessie  comme  moyen  toco- 
logique. 

Nos  recherches  nous  ont  fait  connaître  que  Wal- 
haum,  accoucheur  allemand,  traducteur  de  Levret 
et  inventeur  de  plusieurs  instruments  tocologiques  , 
malheureusement  imparfaits  et  tombés  dans  un  jus¬ 
te  oubli,  est  le  premier  qui  ait  proposé  l’emploi  de 
la  Vessie  dans  l’art  des  accouchements.  Voulant  réa¬ 
liser  le  vœu  exprimé  par  Schlichting,  accoucheur 
d’Amsterdam ,  qu’on  pût  remplir  et  distendre  la  ma¬ 
trice  au  moyen  d’eau  tiède,  après  la  sortie  prématu¬ 
rée  du  liquide  amniotique,  afin  de  faire  cesser  la 
constriction  qui  en  résulte,  il  fit  usage,  à  cet  effet, 
d’une  ou  de  plusieurs  Vessies  de  cochon  qu’il  intro¬ 
duisait  dans  la  matrice ,  et  qu’il  remplissait  ensuite 
d’eau,  de  lait  ou  d’air,  au  moyen  d’un  mécanisme  as¬ 
sez  ingénieux  que  je  me  dispense  de  décrire.  Les  indi¬ 
cations  différentes  dans  lesquelles  Walbaum  se  pro¬ 
posa  de  faire  l’application  de  son  instrument,  portent 
trop  le  cachet  des  idées  mécaniques  qui  régissaient 


la  tocologie  à  cette  époque, pour  quenousnous  y  arrê¬ 
tions  plus  longtemps.  Beaucoup  plus  tard  nous  voyons 
le  docteur  Lenci  préconiser  de  nouveau  ce  moyen  en  cas 
d’hémorrhagie,  suite  de  l’avortement  dans  le  deuxiè¬ 
me  ou  le  troisième  mois  de  la  grossesse ,  alors  que, 
l’œuf  n'étant  pas  expulsé  en  masse,  les  enveloppes 
foetales  restent  dans  la  cavité  utérine  et  entretiennent 
la  perte.  Il  propose  d’introduire  dans  la  matrice  une 
Vessie  de  bœuf  pourvue  de  son  urètre,  et  de  la  rem¬ 
plir  ensuite,  afin  qu’elle  y  fasse  l’ofiice  d’un  tampon. 
Ap  rès  Lenci,  c’est  le  docteur  Basedow  qui  introduit 
une  Vessie  de  cochon  ou  de  bœuf  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  pour  combattre  les  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  après  la  sortie  de  l’enfant, surtout  à  la  suite  d’ac¬ 
couchements  précipités,  moyen  tendant  non  seule¬ 
ment  à  opposer  une  digue  à  la  perte,  mais  à  fournir 
en  même  temps  à  la  matrice  un  corps  élastique  sur 
lequel  elle  puisse  se  contracter  et  se  réduire  avec 
lenteur.  La  présence  de  l’arrière-faix  dans  la  matri¬ 
ce,  qu’il  soit  fixé  encore  aux  parois  de  cet  organe, 
ou  qu’il  en  soit  détaché  en  partie,  ne  constitue  pas  , 
selon  lui,  une  contrc-indication.  Quanta  la  propo¬ 
sition  de  Lenci ,  on  ne  comprend  guère  comment  on 
pourrait  introduire  dans  la  matrice,  et  y  remplir  une 
Vessie  de  bœuf  au  troisième  mois  de  la  grossesse;  et 
l’art,  d’ailleurs,  possède  des  moyens  trop  surs  et 
surtout  trop  rationnels  contre  les  pertes  après  l’ac- 


co n chôment,  pour  se  servir  du  procédé  si  douteux 
que  préconise  Basedow. 

Au  reste,  Piouget  et  Galbiati  avaient  déjà  offert 
cette  ressource  à  T  examen  des  accoucheurs ,  et  Ver- 
net  a  écrit  une  dissertation  sur  ce  sujet.  13e  nos  jours, 
le  docteur  Albert  de  Wiesentheit  a  de  nouveau  men¬ 
tionné  l’emploi  de  la  Vessie  comme  dilatatoire  en 
cas  de  rupture  prématurée  des  tuniques  fœtales,  et 
de  dilatation  difficile  de  Forificede  la  matrice  qui  en 
résulte.  Il  prétend  en  avoir  fait  usage  avec  fruit  dans 
trois  cas ,  mais  Meissner ,  dans  sa  critique ,  élève 
avec  raison  des  doutes  sur  la  véracité  des  faits,  à 
moins ,  dit-il ,  que  les  faits  ne  se  soient  passés  bien 
différemment  que  Fauteur  lui-même  ne  le  relate. 

Voi  là  ce  que  nos  recherches ,  sans  doute  bien  in¬ 
complètes  encore ,  nous  ont  appris  sur  les  travaux 
de  nos  devanciers  quant  à  la  place  à  assigner  à  la 
Vessie  parmi  les  instruments  tocologiques.  Leurs 
essais ,  nous  sommes  forcé  de  le  signaler ,  ont  été 
stériles  pour  la  science  ,  et  ce  moyen  est  tom¬ 
bé  dans  un  discrédit  dont  il  n’a  pu  se  relever  jus¬ 
qu’ici.  Mais,  si  nous  examinons  les  causes  de  cet  ou¬ 
bli,  selon  nous  bien  injuste,  nous  reconnaissons 
bientôt  que  les  doutes  qu’il  a  laissés  dans  l’esprit  des 
praticiens  sur  son  efficacité  dépendent,  d’une  part, 
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des  indications  fausses  dans  lesquelles  on  a  employé 
la  Vessie  ;  d’autre  part ,  de  la  mauvaise  construction 
de  l’instrument. 

EnelFet,  nous  voyons  la  Vessie  employée  tantôt 
comme  dilatatoire,  tantôt  comme  tampon  intro¬ 
duit  dans  la  cavité  utérine,  dans  des  cas  où  la 
contre-indication  était  manifeste;  parfois  encore  le 
mode  d’application  en  était  tellement  défectueux 
que  l’instrument  a  du  nécessairement  manquer  son 
effet,  là  même  où  les  cas  en  légitimaient,  en  récla¬ 
maient  le  plus  impérieusement  le  secours.  Néan¬ 
moins,  nous  avons  la  conviction  que  cet  instrument, 
tel  que  Wellenbergh  l’a  employé, se  relèvera  bientôt, 
dans  les  mains  de  praticiens  habiles  et  éclairés ,  de  la 
mauvaise  réputation  que  lui  ont  faite  des  opérations 
marquées  au  coin  de  la  plus  grande  irrationalité. 

L’expérience  nous  en  a  démontré  la  supériorité  sur 
les  différents  modes  de  tamponnement  dont  on  se 
sert  dans  la  pratique;  tout  nous  porte  à  croire  que 
dans  les  cas  rares  qui  exigent  l’emploi  d’un  dilata¬ 
toire,  cet  instrument  ne  démentira  pas  les  justes  es¬ 
pérances  que  sa  nature  et  son  mode  d’action  font 
concevoir,  et  le  raisonnement  nous  autorise  à  le  con¬ 
sidérer  comme  un  puissant  auxiliaire  dans  la  provo¬ 
cation  de  l’accouchement  prématuré  artificiel.  — 
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Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  la  description 
de  l'instrument  tel  que  Wellenbergh  l’avait  conçu , 
les  modifications  que  nous  lui  avons  fait  subir,  et 
qui  sont  décrites  dans  les  réflexions  suivantes,  le  fe¬ 
ront  suffisamment  connaître  et  épargneront  au  lec¬ 
teur  des  répétitions  au  moins  fastidieuses. 

Appuyé  par  les  faits,  nous  terminerons  parle  pa¬ 
rallèle  entre  le  mode  d’action  de  cet  instrument, 
comme  tampon,  et  celui  qui  s’obtient  par  les  métho¬ 
des  usuelles  de  tamponnement  :  nous  avons  l’espé¬ 
rance  que  cette  comparaison  suffira  pour  faire  parta¬ 
ger  aux  autres  praticiens  la  conviction  que  nous 
avons  acquise  de  sa  grande  supériorité  réelle. 

Une  des  premières  pensées  qui  durent  s’offrir  à 
l’esprit  des  médecins,  envoyant  le  sang  s’échapper 
delà  matrice,  ce  fut  nécessairement  de  trouver  un 
moyen  qui  opposât  une  digne  à  cette  perte  ,  en  fer¬ 
mant  hermétiquement  l’orifice  de  l’organe.  En  effet, 
comme  presque  tous  les  moyens  simples  résultant  des 
idées  primordiales  qui  régissent  les  arts  et  les  scien¬ 
ces  à  l’époque  de  leur  enfance,  alors  que  les  préven¬ 
tions  théoriques  et  les  sophismes  n’ont  pas  encore 
faussé  le  jugement  de  l’observateur,  nous  voyons  le 
tampon  déjà  mis  en  usage,  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Toutefois,  il  n’est  peut-être  aucun  instrument 
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tocologique  sur  lequel  les  opinions  aient  plus  varié 
et  dont  les  chances  aient  été  plus  diverses  Longtemps 
oublié,  rappelé  à  la  lumière,  proscrit  par  les  uns  de  la 
saine  pratique,  comme  moyen  dangereux  ,  prôné  ou¬ 
tre  mesure  par  les  autres  ,  comme  remède  héroïque 
presque  constamment  suivi  de  succès,  le  tampon  , 
malgré  toutes  ses  vicissitudes,  est  resté  dans  la  to- 
cologie,  où  il  est  enfin  classé  parmi  les  ressources  les 
plus  importantes  de  l’art.  Cependant,  cette  diversi¬ 
té  d’opinions  a  laissé  quelque  chose  de  vague  et  d’in¬ 
certain  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  et  aujourd’hui 
même,  en  l’état  actuel  de  la  science,  toutes  les  indi¬ 
cations  du  tampon  ne  sont  pas  encore  nettement  po¬ 
sées.  Voilà  peut-être  aussi  la  cause  pour  laquelle  ses 
défenseurs  les  plus  zélés,  tels  que  Gardien  et  M. 
Busch  doutent  de  son  efficacité  dans  l’implantation 
du  placenta  sur  le  centre  de  l’orifice,  c’est-à-dire 
dans  la  circonstance  où,  convenablement  employé  , 
le  tampon  constitue  l’arme  la  plus  tutélaire,  la  res¬ 
source  la  plus  précieuse;  et,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  ce  n’est  qu’à  la  mauvaise  construction 
du  tampon  qu’il  faut  attribuer  cette  fatale  défiance. 

En  effet,  sans  nous  arrêter  aux  pessaires  astrin¬ 
gents  dont  se  servaient  les  Anciens,  et  qui  durent 
plutôt  agir  en  styptiques ,  en  vertu  des  substances 
pharmaceutiques  dont  ils  étaient  composés,  qu’en 
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digues  mécaniques  destinées  à  boucher  complètement 
le  vagin ,  nous  voyons  que  les  modernes  ont  essayé 
d’arriver  à  ce  dernier  but,  en  remplissant  le  canal 
vulvo-utérin  de  substances  diverses  ;  c’est  tantôt  de 
l’étoupe,  tantôt  de  la  filasse,  du  coton,  du  vieux  lin¬ 
ge  ou  de  l’amadou,  de  l’éponge  ou  de  la  charpie; 
Cette  dernière  matière  est  le  plus  généralement  usi¬ 
tée;  on  en  forme  de  petites  boulettes  qu’on  introduit 
l’une  après  l’autre  dans  le  vagin  jusque  dans  l’orifi¬ 
ce,  après  les  avoir  trempées  dans  un  liquide  astrin¬ 
gent  quelconque,  et  l’on  continue  jusqu’à  ce  que  le 
vagin  en  soit  complètement  rempli.  Chez  quelques 
femmes  le  vagin  est  très  large  et  très  extensible,  de 
sorte  qu’on  doit  employer  une  quantité  de  charpie 
si  considérable,  avant  d’arriver  au  but  désiré,  qu’on 
n’aurait  jamais  pu  présumer  que  ce  canal  en  pût  con¬ 
tenir  un  tel  volume.  Nous  n’avons  sans  doute  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  1‘ introduction  de  ces 
boulettes  exige  bien  du  temps,  et  que  l’hémorrhagie 
est  parfois  si  forte  que  toute  perte  de  temps  aggrave 
singulièrement  l’état  funeste  de  la  femme.  Si,  du 
moins,  la  perte  était  infailliblement  arrêtée  par  une 
opération  si  lente  et  si  pénible!  Hélas,  de  l’aveu  mê¬ 
me  de  Mme  Lachapelle,  ce  tampon,  bien  qu’il  em¬ 
pêche  le  sang  de  s’échapper  par  torrents,  ne  peut 
arrêter  le  suintement  demi-séreux  qui  l’imbibe,  ni 
s’opposer  à  ce  qu’il  s’échappe  au-dehors  en  Filtrant, 
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par  l’effet  de  la  capillarité ,  à  travers  le  tissu  filamen¬ 
teux. D’au  très,  tels  que  Velpeau,  Désormeaux,  Mende, 
préfèrent  introduire  dans  le  vagin  un  linge  enduit 
decérat,  jusqu’à  l’orifice  de  la  matrice ,  et  remplis¬ 
sent  ensuite  cette  espèce  de  chemise  de  boulettes,  de 
charpie  ou  de  filasse.  Par  cette  méthode,  il  est  vrai, 
on  a  l’avantage  de  pouvoir  retirer  avec  plus  de  faci¬ 
lité  le  tampon  du  vagin,  mais  elle  est  bien  doulou¬ 
reuse  pour  la  femme  et  pénible  pour  l’accoucheur  , 
témoin  les  porte-plumasseaux,  les  porte-lacs ,  les  son¬ 
des  élastiques,  employés  pour  en  faciliter  la  prati¬ 
que  ;  un  accoucheur  allemand ,  Behm ,  a  meme 
conseillé  d’avoir  recours  ici  au  spéculum.  D’ail¬ 
leurs,  outre  que  le  vagin  ne  reste  pas  tout-à-fait 
rempli  par  ce  tampon,  par  suite  de  la  diminution 
des  boulettes  par  l’imbibition  des  filaments  qui  les 
composent,  on  est  obligé  de  retirer  ce  bouchon  pour 
faciliter  l’évacuation  de  l’urine  ou  des  matières  fé¬ 
cales  retenues  par  la  compression  de  l’urètre  et  du 
rectum,  ou  bien  encore,  si  le  travail  tarde  beaucoup 
à  se  déclarer,  on  est  forcé  de  changer  le  tampon  pour 
prévenir  la  putréfaction  des  caillots  qui  s’opère  en 
cet  endroit  avec  une  grande  célérité ,  et  pour  corriger 
l’odeur  infecte  qui  en  résulte. Mme  Boivin  Burns  , 
et  d’autres,  tamponnent  avec  une  bande  de  vieux 
linge ,  de  la  largeur  de  5  à  6  pouces,  longue  de  plu¬ 
sieurs  aunes,  roulée  très  ferme  sur  sa  longueur,  de 


manière  à  en  former  une  espèce  de  bouchon  de  20  a 
24  lignes  de  diamètre.  On  trempe  une  extrémité  de 
ce  tampon  dans  de  l’oxicrat  ou  de  l’huile;  on  porte 
ensuite  cette  extrémité  jusque  sur  l'orifice  de  l’uté¬ 
rus,  et  par  un  bandage  en  T,  qui  fixe  le  bout  exté¬ 
rieur  du  tampon,  on  cherche  h  maintenir  l’extrémité 
cachée  fortement  appliquée  sur  les  bords  de  l’orifice. 
Mais  il  faut  considérer  que  non-seulement  l’introduc¬ 
tion  de  ce  tampon  est  très-douloureuse  pour  les  fem¬ 
mes  chez  qui  l’ouverture  du  vagin  est  étroite  ou  ri¬ 
gide,  à  cause  de  son  volume,  mais  qu’en  outre  on 
n’est  jamais  certain  que  la  partie  supérieure  du  cy¬ 
lindre  se  trouve  exactement  en  rapport  avec  les  bords 
de  l’orifice  de  l’utérus,  car  chez  les  femmes  dont  le 
cul-de-sac  circulaire  qui  termine  supérieurement  la 
cavité  vaginale  est  très  large,  ou  très  dilatable,  ce 
tampon  se  déplace  facilement  sur  les  cotés  d  u  col  de 
la  matrice  et  ouvre  par  conséquent  une  issue  libre  à 
la  perte.  De  plus,  il  parait  que  par  cette  méthode 
de  tamponnement  on  ne  parvient  pas  encore  à  rem- 
Pli  r  exactement  la  cavité  vaginale;  aussi  Wigandy 
ajoute-t-il  du  vieux  linge  et  de  petites  éponges  qu’il 
introduit  dans  toutes  les  directions  et  dans  toutes  les 
lacunes  que  le  cylindre  n’a  pu  remplir.  Il  résulte 
quelquefois  de  ce  tampon  une  gêne,  une  cuisson  si 
désagréable  qu’il  en  nait  des  accidents  nerveux, 
des  convulsions  même,  qui  exigent  bientôt  qu’on  le 
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change  contre  un  tampon  moins  volumineux.  Gal- 
biati  tamponne  avec  un  mouchoir  trempé  clans  de 
l’eau  rougie  qu’il  introduit  au  moyen  de  l’index  dans 
le  vagin  jusque  dans  l’orifice,  après  quoi  il  replie  les 
quatre  coins  dans  l’intérieur  de  cette  espèce  de  che¬ 
mise  jusqu’à  ce  que  tout  le  mouchoir  se  trouve  dans 
la  cavité  vaginale.  Une  autre  méthode,  louée  par 
Burns,  consiste  à  mettre  un  morceau  de  glace  dans 
le  premier  pli  d’un  mouchoir  et  à  l’employer  comme 
tampon  qu’on  fixe  par  un  bandage  en  T. 

Ce  serait  nous  étendre  beaucoup  trop  longuement 
que  de  passer  ici  en  revue  toutes  les  manières  de  tam¬ 
ponner;  la  diversité  meme  de  ces  méthodes  fournit 
la  preuve  que  pas  une  ne  remplit  toutes  les  condi¬ 
tions  voulues  du  tampon,  et  ce  que  nous  en  avons  dit 
suffira  pour  démontrer  ce  que  chacun  des  systèmes 
que  nous  avons  rappelés,  présente  de  défectueux.  Il 
était  réservé  au  Tampon-Vessie,  par  sa  nature  et  son 
mode  d’introduction,  de  triompher  des  obstacles  de 
tout  genre.  Quoi  de  plus  simple,  en  effet,  que  l’intro¬ 
duction  du  Tampon-Vessie;  quoi  de  plus  facile  que  de 
le  remplir  soit  en  l’injectant,  soit  en  l’insufflant  ;  quoi 
de  plus  commode  que  de  le  retirer  de  la  cavité  va¬ 
ginale  ?  Par  aucune  des  méthodes  de  tamponnement 
en  usage  on  n’exerce  une  pression  aussi  égale  sur 
tous  les  points  et  on  ne  remplit  aussi  exactement  le 
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vagin  que  par  l’application  de  cet  instrument,  qui 
présente  de  plus  l’avantage  qu’on  n’a  point  à  redou¬ 
ter  une  trop  forte  compression  de  l’urètre  ou  du  rec¬ 
tum  ;  il  ne  résulte  de  son  emploi  ni  gène,  ni  cuisson, 
ni  odeur  infecte;  en  laissant  sortir  partiellement  le 
liquide  ou  l’air  delà  Vessie,  on  peut  à  chaque  instant 
se  rendre  compte  des  variations  que  subit  F  orifice 
de  la  matrice,  indications  dont  on  n’est  jamais  bien 
certain  par  les  autres  méthodes,  tant  qu’on  n’a  pas 
complètement  débarrassé  le  vagin  des  substances 
qui  l’obstruent.  Par  aucun  autre  tampon  les  parties 
ne  sont  aussi  bien  dilatées  et  disposées  pour  l’intro¬ 
duction  de  la  main  ou  pour  la  sortie  du  foetus.  Mieux 
que  tout  autre,  le  Tampon- Vessie,  imitant  par  sa  cir¬ 
conférence  les  diamètres  de  la  tête  d’un  enfant  à  ter¬ 
me  ,  et  par  sa  nature,  la  poche  des  eaux,  change  la 
vitalité  de  l’utérus, en  réveille  la  contractilité, et  excite 
des  contractions  si  énergiques,  que  bientôt  le  médecin 
peut  termineiT’accouchement,  ou  meme,  dans  quel¬ 
ques  cas  heureux,  laissersimplementagir  la  nature. 

Capuron  dit  quelque  part:  «  On  conçoit  que  le 
»  tampon  puisse  arrêter  l’hémorrhagie  en  détermi- 
»  nant  la  formation  d'un  caillot  qui  adhère  au  pla- 
»  centa,  mais  elle  doit  nécessairement  se  renouveler 
»  lorsque  les  contractions  utérines  recommencent  et 
»  augmentent  la  dilatation  du  col;  à  moins  qu’on  ne 
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»  proportionne  la  grosseur  du  bouchon  avec  l'ouver- 
»  ture  progressive  de  l’orifice,  ce  qui  ne  parait  guère 
»  proposable  qu’en  théorie.  » 

Eh  bien,leTampon-Vessie  répond  victorieusement 
à  l’objection  de  M.  Capuron,  car  non-seulement  il 
reste  toujours  proportionné  à  l’ouverture  de  l’orifice, 
mais  encore,  en  se  moulant  en  quelque  sorte  sur  le 
cul-de-sac  circulaire  qui  termine  supérieurement  la 
cavité  vaginale,  il  étend  sa  compression  au-delà  des 
bords  de  l’utérus.  Hohl,  qui  de  nos  jours  s’est  cons¬ 
titué  nouveau  champion  de  l’accouchement  forcé,  en 
fondant  surtout  son  apologie  sur  l’insuffisance  des 
tampons  connus,  aurait  bien  modifié  son  opinion, 
nous  aimons  à  le  croire,  s’il  avait  connu  et  mis  en 
pratique  le  Tampon-Vessie. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  les  observa¬ 
tions  détaillées  des  trois  premières  applications  de 
cet  instrument  qui  se  trouvent  consignées  dans  le 
Mémoire  dont  nous  reproduisons  les  principaux 
traits.  Elles  se  sont  multipliées  depuis  dans  les  mains 
de  divers  praticiens,  qui  toujours  ont  obtenu  de  cet 
instrument  toutes  les  conditions  que  l’art  réclamait 
en  vain  du  tampon.  Le  sang  cessait  de  couler  par  la 
vulve,  les  symptômes  généraux  se  calmaient,  1  hy- 
pogastre  devenait  plus  ferme,  aucun  indice  d’hémor- 
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rhagie  interne  ne  se  manifestait,  enfin  les  contrac¬ 
tions  utérines  se  sont  réveillées  quelquefois  avec  une 
telle  force ,  qu’elles  ont  pu  chasser  le  tampon  hors 
des  organes  génitaux.  Est-il  besoin  d’ajouter  que,  dès 
lors,  cet  instrument  fut  aussitôt  adopté  par  tous  ceux 
qui  ont  été  à  même  de  l’expérimenter  ?  Ce  fut,  à  nos 
yeux,  un  puissant  encouragement  pour  nous  livrer 
de  nouveau  à  de  profondes  études  sur  le  traitement 
du  placenta  sur  le  col,  et ,  dans  nos  efforts  à  l’assujé- 
tir  à  des  règles  plus  rationnelles,  nos  idées  se  sont 
nécessairement  portées  vers  les  causes  ,  la  nature  et 
la  marche  de  cet  accident  terrible  qui  menace  à  la 
fois  et  la  mère  et  le  fruit  qu’elle  porte  dans  son  sein. 
D’ailleurs,  la  réticence  des  auteurs  sur  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  cette  aberration  de  la  nature,  les  hésita¬ 
tions,  les  tâtonnements  de  la  science  dans  ses  expli¬ 
cations  de  quelques  phénomènes  concomitants  de 
l’implantation  du  placenta  surle  col, la  contradiction 
évidente  des  idées  adoptées  sur  le  mécanisme  des 
pertes  qui  se  déclarent  pendant  la  gestation  et  au 
début  du  travail,  nous  faisaient  désirer  depuis  long¬ 
temps  avec  ardeur  le  jour  où  serait  refondue  la  théo¬ 
rie  d’un  point  si  important  de  la  science.  Puissions- 
nous  y  avoir  contribué  par  les  réflexions  suivantes 
que  nous  soumettons  à  l’examen  des  savants  ! 


RÉFLEXIONS  SUR  L’IMPLANTATION  DE  L’ARRIÈRE- 
FAIX  SUR  LE  COL  DE  LA  MATRICE, 
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§  1- 

En  tant  que  la  vie  propre  de  la  matrice  implique 
la  conception ,  la  grossesse  et  V accouche7nent ,  c'est 
dans  V altération  de  la  vie  propre  de  la  matrice 
qu'il  faut  rechercher  la  cause  occasionnelle  de 
V implantation  du  placenta  sur  le  col. 

De  même  que  l’irritabilité,  la  sensibilité  et  la  re¬ 
production  sont  les  manifestations  delà  vie ,  de  même 
la  sensibilité,  la  reproduction  {force  génératrice)  et 
la  contractilité  constituent  les  trois  agents  du  cycle 
vital  de  la  grossesse.  A  l’état  normal ,  dans  l’exercice 
régulier  de  ses  fonctions,  la  sensibilité  (le  nerf) 
siège  au  col  de  la  matrice.  La  contractilité  (la fibre 
musculaire), e tla  reproduction  ( levaisseau  sanguin) 
se  trouvent  en  prépondérance  au  fond  de  cet  organe. 
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La  nature  a  fondé  cette  disposition  sur  les  conditions 
delà  conception,  de  la  grossesse  et  de  F  accouchement. 
Que  si,  par  une  cause  quelconque, la  succession  régu¬ 
lière  de  ces  actes  est  intervertie  ;  que  si  l’un  de  ces 
trois  agents  domine  ou  se  trouve  dominé  par  les 
autres,  il  y  a  état  pathologique  :  faux-germe  ( mola ) , 
fertilité  excessive  (fertilitcis  nimia) ,  accouchement 
prématuré  (parlus prœmaturus)  ,  présentation  du 
placenta  (placenta prœvia).  Bans  cette  dernière  al¬ 
tération  la  reproduction  et  la  contractilité  se  portent 
sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice  d’une  manière 
exubérante,  les  vaisseaux  sanguins  et  la  fibre  mus¬ 
culaire  s’y  développent  en  prépondérance  ,  les  rami¬ 
fications  ,  l’épanouissement  des  vaisseaux  du  cordon 
ombilical  et  les  villosités  du  chorion  se  rendent  par 
attraction  ,  par  instinct ,  vers  le  sol  le  plus  fertile  , 
vers  la  région  la  plus  grasse,  et  constituent  l’implan¬ 
tation  du  placenta  sur  le  col.  (Voir  les  notes.) 

§  n 

On  voit  dans  la  matrice,  surtout  pendant  la  ges¬ 
tation,  trois  couches  distinctes  de  fibres  musculaires 
presque  concentriques.  —  Deux  de  ces  plans  corres¬ 
pondent  à  l’origine  des  trompes  ;  le  troisième  se  trou¬ 
ve  vers  le  col  de  l’organe  gestateur.  Les  vaisseaux 
artériels  de  la  matrice  sont  fournis  par  les  artères 
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spermatiques  internes ,  par  les  artères  spermatiques 
externes  et  par  les  artères  utérines.  —  Les  artères 
spermatiques  internes  proviennent  de  l’aorte  et  se 
répandent  dans  le  fond  et  dans  la  paroi  postérieure 
delà  matrice,  —  Les  artères  utérines  fournies  par 
l’artère  ombilicale,  ou  par  l’artère  honteuse ,  pénè¬ 
trent  dans  la  substance  de  la  matrice  par  les  co¬ 
tés  du  col.  Les  artères  spermatiques  externes  pro¬ 
viennent  de  l’artère  épigastrique  et  se  ramifient  dans 
la  paroi  antérieure  de  l’utérus. 


Ces  faits  rappelés,  pour  peu  qu’on  considère  la 
force  des  troncs  artériels  qui  fournissent  et  alimen¬ 
tent  ces  vaisseaux,  on  remarquera  bientôt  quelles 
sont  les  parties  de  la  matrice  qui  sont  ( per  se)  les 
plus  vasculaires. 


Dans  l’espèce  humaine  la  forme  normale  du  pla¬ 
centa  étant  circulaire,  sa  nature  étant  éminemment 
vasculaire,  il  se  développe  naturellement  où  il  trou¬ 
ve  la  plus  grande  analogie  avec  sa  nature  et  sa  for¬ 
me;  aussi,  dans  la  règle,  le  rencontre- t-on  au  fond 
de  la  matrice  et  en  arrière,  plutôt  à  droite  qu’à 
gauche  ( artères  spermatiques  internes).  Comme 
aberration  la  plus  complète,  an  contraire,  il  s’implan¬ 
te  sur  la  circonférence  du  col  de  cet  organe;  (< artères 
utérines)  et,  comme  gradations  intermédiaires  entre 
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ccs  deux  extrêmes,  il  peut  s’implanter  sur  tous  les 
points  de  l’axe  diagonal  et  vertical  de  la  matrice,  de-» 
puis  l’insertion  tubaire  (insertio placeniœ  tubaria ), 
et  l’insertion  antérieure,  (insertio  placent  oe  antic  ci) 
jusqu’à  l’implantation  marginale  (insertio placenta? 
marginalis). 


§  m. 

Les  variétés  de  forme  du  placenta  humain ,  telles 
que  le  placenta  oval  etréniforme ,  les  cotylédons  sé¬ 
parés,  ou  surnuméraires,  les  variétés  de  l’insertion  , 
telles  que  l’insertion  dans  les  trompes,  l’insertion  au 
voisinage  de  l’orifice,  se  retrouvent  plus  ou  moins 
comme  règle,  comme  type  normal,  dans  les  rumi¬ 
nants,  dans  les  rongeurs  et  dans  les  solipèdes.  Dans 
quelque  classe  d’animaux  mammifères  qu’on  étudie 
à  part ,  remarquons,  au  contraire ,  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  aucune  analogie  avec  l’insertion  du  placenta  cen¬ 
tre  pour  centre  sur  l’orifice.  Le  placenta  sur  le  col 
constitue  donc  l’accouchement  le  plus  contre  nature, 
la  dystocie  la  plus  complète.  La  marche  régulière  de 
la  nature  est  alors  entièrement  intervertie  :  ce  qui 
devait  sortir  le  dernier,  se  présente  le  premier;  et  des 
ressources  ordinairement  si  puissantes  de  la  nature, 
abandonnée  à  elle-même,  il  ne  faut  attendre  ici 
que  mort  et  destruction;  oui,  si  l’art  n’intervient, 
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la  mûre  et  l’enfant,  dans  la  plupart  des  cas,  sont 
voués  à  une  mort  certaine. 

Ajoutons  encore  que  les  suites  terribles  de  ce 
trouble  dans  l’état  de  la  grossesse  ne  cessent  pas  tou¬ 
jours  avec  l’accouchement  et  la  délivrance  :  les  tran¬ 
chées  utérines,  les  contractions,  qui,  résidant  sur¬ 
tout  au  fond  de  l’utérus,  réduisent  l’organe,  et  qui, 
dans  l’insertion  normale  du  placenta,  préviennent 
l’hémorrhagie  par  le  resserrement  des  vaisseaux,  ne 
répondent  plus  ici  à  leur  destination  naturelle.  Aussi 
n’est-il  pas  rare  de  voir  l’hémorrhagie  continuer  ,  ou 
reparaître,  quand  la  matrice  est  vidée  entièrement 
ou  revenue  sur  elle-même. 

§  iv. 

Nous  avons  recherché  la  cause  efficiente  du  gref- 
fement  de  l’arrière-faix  sur  l’orifice  interne  de  la  ma¬ 
trice,  dans  une  altération  de  la  vie  propre  de  cet  or¬ 
gane,  dans  un  trouble  de  l’action  normale  de  ses 
agents  (§  I.)  Etudions  maintenant  quelles  en  sont 
les  causes  prédisposantes. 

On  peut  expliquer  la  contradiction  apparente  des 
auteurs  à  ce  sujet,  par  l’observation  qu’ils  ont  con¬ 
fondu  les  causes  prédisposantes  avec  la  cause  occa- 
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sionnelle.  En  effet,  quoiqu’il  entrât  dans  leurs  as¬ 
sertions  une  vérité  relative,  ils  les  prenaient  clans  un 
sens  trop  absolu.  Telles  sont  les  grossesses  trop  rap - 
ptrochées  d’où  il  résulte  une  métamorphose  incom¬ 
plète  de  la  matrice ,  et  surtout  du  col  de  l’organe. 
Quelque  étrange  que  notre  assertion  puisse  paraître, 
nous  dirons  même  que  parmi  les  causes  prédisposan¬ 
tes  on  retrouve  la  première  grossesse . 

Nul  accoucheur  n’ignore,  en  effet,  le  trouble  que 
le  coït  porte  parfois  dans  l’existence  propre  de  l’or¬ 
gane  de  la  gestation.  Particulièrement  chez  les  fem¬ 
mes  sur  le  retour,  nous  voyons,  après  un  seul  coït  non 
suivi  de  fécondation  ,  apparaître  l’atonie  de  la  ma¬ 
trice,  la  suppression  des  menstrues,  les  dégoûts,  en¬ 
fin  tout  le  groupe  de  symptômes  connus  sous  le  nom 
de  grossesse  nerveuse.  Dans  ces  circonstances  le  coït 
est-il  suivi  d’imprégnation,  souvent  il  se  déclare  un 
état  morbide  pendant  la  grossesse  (§  1). 

Puis  on  signale  le  développement  vicieux  du 
tissu  de  V utérus  ;  delà  vient  qu’on  rencontre  le  pla¬ 
centa  sur  le  col  à  plusieurs  reprises  chez  la  même 
femme  (quatre  fois)  —  les  névroses  du  système  gan¬ 
glionnaire  , —  les  peines  morales  ,  les  chagrins 
domestiques ,  et,  en  dernier  lieu ,  certaines  consti¬ 
tutions  atmosphériques  et  influences  terrestres  ma- 


lignes ,  d’où  l’apparition  quasi  épidémique  du  pla¬ 
centa  sur  le  col.  (Voir  les  notes.) 


§  V. 

Du  tissu  cellulo-fibreux  surchargé  de  fibrine  ,  qui 
forme  la  base  de  la  matrice,  s’ébauche  ,  se  développe 
et  s’organise ,  pendant  la  gestation,  la  libre  muscu¬ 
laire. 


Dans  l’ordre  régulier  des  choses,  dans  la  vie  phy¬ 
siologique  de  la  femme  enceinte,  la  libre  musculaire 
s’accumule  dans  la  partie  de  l’utérus,  où,  plus  tard , 
pendant  l’accouchement,  elle  rend  le  plus  de  servi¬ 
ce.  C’est  pour  cette  cause  qu’elle  s’organise  en  pré¬ 
pondérance  au  fond  de  l’organe,  tandis  qu’on  voit  le 
col  s’amincir  au  point  de  n’offrir  quelquefois  qu’une 
ligne  d’épaisseur.  Ainsi ,  augmentation  de  forces 
d’un  coté,  diminution  de  résistance  de  l’autre,  voilà 
le  but  et  le  vœu  de  la  nature.  Tout  est  à  rebours, 
dans  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  :  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  la  matrice  ne  s’amincit  pas;  il 
gagne,  au  contraire,  en  épaisseur;  la  libre  muscu¬ 
laire  s’y  trouve  accumulée  et  organisée  d’une  ma¬ 
nière  vicieuse;  delà,  grande  tendance  à  la  contrac¬ 
tion,  et,  pour  effet,  l’hémorrhagie. 
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Si  le  greffement  du  placenta  sui  T  orifice  interne 
ne  provoque  pas  l’avortement,  ce  qui  arrive  plus 
fréquemment  qu’on  ne  le  suppose,  les  pertes  se  ma¬ 
nifestent  d’ordinaire  vers  le  8e  ou  le  9e  mois  de  la 
grossesse  (durée:  10  mois  lunaires,  40  semaines,  280 
jours)...  Moins  souvent  elles  ne  se  déclarent  qu’au 
terme  normal  de  la  grossesse,  comme  signes  précur¬ 
seurs  de  l’accouchement. 

Quand  partout  on  enseigne ,  — -  et  les  auteurs  l’ont 
répété  les  uns  après  les  autres,  —  que  ces  pertes  dé - 
p)endent  de  V expansion  du  segment  inférieur  de  la 
matrice ,  qui  s’opère  dans  les  trois  derniers  mois 
de  la  grossesse,  serait-ce  trop  téméraire  de  no¬ 
tre  part  de  prétendre,  au  contraire,  que  ces  pertes 
dépendent  de  la  contraction  du  segment  inférieur 
de  la  matrice  ?  Considérons  : 

L’œuf  se  développant  dans  la  même  proportion  que 
la  matrice  ,  ce  ne  peut  être  l’expansion,  le  dévelop¬ 
pement  de  l’organe  gestateur  qui  détruise  les  adhé¬ 
rences  qui  l’unissent  à  l’œuf;  ce  n’est  que  l’effet  de  la 
contraction.  En  effet,  si  la  cause  de  ces  pertes  résidait 
dans  le  développement  de  la  matrice,  elles  devraient 
se  manifester  d’une  manière  très-régulière,  et  elles  sc- 
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raient  inévitables  dans  tous  les  cas  où  le  placenta 
s’attache  aux  environs  du  col.  Or,  elles  se  montrent 
très-irrégulièrement ,  et ,  qui  plus  est,  dans  certains 
cas,  seulement  au  début  du  travail,  c’est-à-dire  quand 
la  contraction  de  la  matrice  est  mise  en  jeu.  — L’a¬ 
baissement  de  l’utérus  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  est  l’effet  d’une  contraction  préparatoire 
de  l’organe;  ce  sont  les  apprêts  de  l’accouchement 
imminent.  Delà  les  douleurs  périodiques  plus  ou 
moins  sensibles ,  les  épreintes  dont  se  plaignent  les 
femmes,  la  dilatation  de  l’orifice  interne  et  externe 
qu’on  rencontre  quelquefois  chez  les  multipares. 

Ces  contractions  flbrillaires,  ce  passage  de  l’état 
de  repos  de  l’organe  à  l’état  de  contraction  véritable 
ont  pour  but,  nous  le  répétons,  de  détacher  de  plus 
en  plus  les  adhérences  qui  unissent  l’arrière-faix  et 
les  membranes  avec  les  parois  de  l’ utérus. 

A.  l’état  normal,  elles  partent  du  fond  de  l’organe, 
font  descendre  la  matrice  et  sont  très-souvent  accom¬ 
pagnées  de  sécrétions  de  glaires  ,  de  mucosités,  ja¬ 
mais  d’hémorrhagie.  — Quand  l’arrière-faix  se  pré¬ 
sente,  tout  change  de  face.  La  fibre  musculaire  se 
trouvant  en  prépondérance  dans  le  segment  inférieur 
de  la  matrice,  c’est  cette  partie  qui  devient  le  siège 
des  contractions  préparatoires.  Aussi  ne  trouve*-!- 
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on  pas  la  matrice  descendue  dans  l’excavation,  et 
souvent  a-t-on  bien  delà  peine  à  atteindre  l’orifice. 
Delà ,  hémorrhagie  inquiétante,  dilatation  tardive, 
presque  nulle,  et,  quand  le  travail  se  déclare,  des 
douleurs  faibles  et  irrégulières,  car  les  contractions 
ne  partent  pas  du  fond,  mais  du  segment  in  férieur 
de  l’organe.  Voilà  pourquoi  la  perte  est  plus  violente 
au  début  de  l’accouchement ,  et  pourquoi  plus  tard, 
sous  une  dilatation  complète  et  des  contractions  plus 
énergiques  et  plus  régulières,  l’hémorrhagie  devient 
moins  forte  par  le  resserrement  des  vaisseaux  utérins 
et  par  la  pression  que  la  partie  engagée  exerce  sur  le 
placenta  décollé. 


§  VII. 

En  recherchant  la  cause  de  la  perte  dans  l’expan¬ 
sion  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  on  n’a  pas 
assez  considéré  que  la  vie  normale  de  l’ utérus  est 
troublée  quand  l’arrière-faix  s’attache  aux  environs 
de  l’orifice. 

Dans  cet  état  éminemment  contre  nature,  l’ex¬ 
pansion  de  l’organe  ne  commence  pas  par  le  fond, 
pour  s’étendre  plus  tard  sur  le  corps  et  le  col,  mais 
c’est  le  segment  inférieur  de  la  matrice  qui  se  déve¬ 
loppe  le  premier  (§  1).  C’est,  pour  cette  cause  qu’on 
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trouve  la  partie  v  aginale  effacée  prématurément,  que 
la  forme  en  est  ovalaire  et  bombée,  tandis  que  le 
fond  est  aplati  et  plus  développé  en  largeur  et  vers 
les  flancs.  Delà,  peut-être  ,  les  présentations  vicieu¬ 
ses  du  fœtus  qui  compliquent  souvent  l’implanta¬ 
tion  du  placenta  sur  le  col.  —  Un  des  effets  les  plus 
saillants  et  les  plus  dignes  de  remarque  de  ce  déve¬ 
loppement  prématuré  du  segment  inférieur  de  la 
matrice,  c'est  qu’on  trouve  d’ordinaire ,  dès  le  début 
du  travail,  l’orifice  de  l’utérus  très  dilatable  et  plus 
facile  à  traverser  qu’on  ne  le  supposait. 

Ainsi  la  nature,  en  exposant  la  mère  et  l’enfant  aux 
chances  les  plus  funestes,  a,  dans  sa  sage  prévoyance, 
aplani  un  des  plus  grands  obstacles  qui  arrêtât  l’art 
dans  ses  efforts  salutaires. 

§  VIIÏ. 

Les  pertes  sont  des  indices ,  des  avertissements 
donnés  par  la  nature  du  danger  imminent,  et  en 
même  temps  l’effet  de  ses  efforts,  presque  toujours 
infructueux,  pour  mettre  un  terme  à  l’état  funeste 
delà  mère  et  de  l’enfant,  par  la  contraction  delà  ma¬ 
trice  et  l’expulsion  du  produit  de  la  conception. 


L’art,  au  contraire,  s’efforce,  par  tontes  ses  ressour- 
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ces,  de  prolonger  autant  que  possible  cette  pénible 
position,  afin  de  mener  la  grossesse  à  son  terme 
naturel. 

Mais,  ici  encore,  on  n’a  pas  fait  attention  que  ce 
qui  constitue  le  terme  normal  dans  le  cours  ordinai¬ 
re  de  la  gestation,  ne  saurait  être  le  terme  normal 
dans  l’état  éminemment  contre  nature,  de  l’implan¬ 
tation  du  placenta  sur  le  col.  L’art  a  sanctionné  cette 
proposition  en  partie,  et  conséquemment  l’accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  a  été  accepté  comme  la 
seule  indication  rationnelle  dans  quelques  difformi¬ 
tés  pelviennes  et  dans  certains  états  morbides  où  la 
femme  se  trouve  quelquefois  plongée  par  la  grosses¬ 
se.  C’est  donc  dans  le  but  noble  et  élevé  de  sauver 
une  existence  périclitante,  si  la  grossesse  poursuivait 
son  cours,  et  probablement  perdue,  si  l’accouche¬ 
ment  s’opérait  à  terme, que  l’art  s’est  autorisé  à  avan¬ 
cer  l’époque  fixée  par  la  nature....  Et  c’est  dans  le 
cas  du  greffement  de  l’arrière-faix  sur  le  col ,  cas  où 
deux  existences  sont  presque  toujours  compromises  , 
si  les  pertes  se  déclarent ,  que  l’art  a  conseillé  de 
tout  faire  pour  que  la  grossesse  parvienne  à  son  ter¬ 
me  soi-disant  normal  ;  —  ainsi  donc,  d’augmenter 
les  chances  funestes  en  prolongeant  l’état  dangereux 
où  se  trouvent  la  mère  et  l’enfant  !... 
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§  IX, 

Pourquoi  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  l'im¬ 
plantation  du  placenta  sur  le  col,  sont-elles,  rela¬ 
tivement  aux  autres  flux  de  sang  pendant  l’accou¬ 
chement  ,  perte  égale  d’ailleurs,  si  souvent  funestes 
à  la  mère  et  à  l’enfant?  —  Pourquoi,  malgré  le 
secours  le  plus  prompt  et  le  mieux  éclairé,  au  début 
du  travail,  terme  normal,  prévient-on  avec  tant  de 
peine  une  issue  fatale? 

Sans  doute  nous  voyons  parfois ,  après  l’accouche¬ 
ment  naturel,  survenir  des  pertes  par  l’effet  des¬ 
quelles  la  mère  ,  heureuse  d’oublier  déjà  les  maux 
qu’elle  a  soufferts,  se  trouve  en  peu  d’instants  au 
bord  de  la  tombe;  mais  nous  voyons  de  même  qu’a- 
près  les  secours  de  l’art  elle  se  ranime  bientôt,  — 
que  le  cœur  et  la  peau  reprennent  leur  activité,  et 
que,  quelques  heures  après,  on  retrouve  à  peine  un 
vestige  du  péril  qui  a  plané  sur  sa  tête. 

Rarement  nous  déplorons  une  issue  funeste  par 
la  paralysie  de  l’encéphale  ou  des  poumons , 
quand,  toutefois,  les  suites  de  cette  hémorrhagie 
ne  dépassent  pas  les  limites  de  la  syncope  ,  effet 
d’une  perte  trop  brusque  et  relativement  trop  gran¬ 
de. 
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Les  choses  se  passent  bien  différemment,  quand 
l’arrière-faix  se  présente.  Les  pertes  se  manifestent 
beaucoup  avant  le  terme  normal  de  la  grossesse;  — 
comme  elles  se  renouvellent  à  des  époques  de  plus 
en  plus  rapprochées,  et  deviennent  de  plus  en  plus 
abondantes  (1  «\  2  livres  de  sang  à  la  fois,)  le  sang 
s’apauvrit;  le  sang  nouveau,  dépourvu  de  cruor , 
perdant  de  plus  en  plus  ses  qualités  nutritives,  ne 
saurait  vivifier  convenablement  les  organes  ;  la  fem¬ 
me  s’épuise;  il  survient  de  la  bouffissure  au  visage; 
les  membres  s’enflent;  en  un  mot,  elle  devient  ané¬ 
mique. 

Si,  dans  de  telles  circonstances,  le  travail  se  dé¬ 
clare,  une  hémorrhagie,  même  très-peu  abondante , 
provoque  des  dangers  qu’on  ne  saurait  prévoir  ni 
expliquer  d’après  la  quantité  absolue  de  la  perte. 

L’accouchement  artificiel  eut-il  été  pratiqué  avec 
la  plus  grande  circonspection,  —  la  matrice  secon- 
tractat-elle,  la  vit-on  se  réduire  après  avoir  été  vi¬ 
dée,  —  la  perte  eùt-elle  été  très  minime  pendant  le 
travail ,  —  la  femme  récemment  délivrée  se  sentit- 
elle  calme  et  heureuse;  hélas!  le  péril  existe  toujours, 
le  pouls  ne  se  ranime  pas,  il  reste  petit,  accéléré  et 
se  laisse  facilement  déprimer;  —  bientôt  survien¬ 
nent  des  mouvements  convulsifs ,  des  spasmes  suivis 


d’une  prostration  extrême;  et,  inopinément,  aux  veux 
des  assistants  ,  la  mort  s’approche  sous  l’aspect  d’une 
paralysie  pulmonaire. 

Dans  d’autres  cas ,  au  lieu  de  suivre  la  marche  fata¬ 
le  que  nous  venons  d’indiquer,  la  fièvre  puerpérale, 
ce  protée  terrible,  se  déclare,  et  la  malheureuse  fem¬ 
me  meurt  dans  les  six  semaines  qui  suivent  l’accou¬ 
chement;  ou,  si  elle  se  rétablit ,  c’est  toujours  avec 
beaucoup  plus  de  peine  qu’après  d’autres  hémorrha¬ 
gies  de  la  matrice. 


Il  est  inutile  de  rappeler  qu’ici,  comme  ailleurs  , 
la  constitution  individuelle  aggrave  ou  diminue  le 
danger  de  la  situation. 

§  X. 

Dans  le  greffement  du  placenta  sur  l'orifice  inter¬ 
ne  de  la  matrice  tout  le  danger  est  dans  la  perte  con¬ 
comitante,  et  cette  perte  est  l’effet  des  contractions 
irrégulières  et  spasmodiques  du  segment  inférieur 
de  l’utérus.  Ces  contractions  deviennent-elles  plus 
régulières,  ou  bien  le  segment  inférieur  de  la  matri¬ 
ce  se  contracte-t-il  dès  le  début  du  travail,  d’une 
manière  uniforme,  les  perles  deviennent  moins  abon¬ 
dantes,  cessent  même  tout-à-fait,  quoiqu’on  trouve 


s 
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le  placenta  décollé  et  presque  tout  entier  dans  le  va¬ 
gin.  —  Toutefois,  ceci  est  l’exception.  Néanmoins, 
cette  ressource  de  la  nature  a  tellement  excité  l’at¬ 
tention  des  observateurs,  qu’un  accoucheur  d’Edim¬ 
bourg,  d’un  grand  mérite,  a  proposé  de  détacher  ar¬ 
tificiellement  l’arrière-faix,  et  de  l’extraire  avant 
l’enfant. 

Les  chitfi  es  qu’il  donne  semblent ,  il  est  vrai, 
plaider  en  faveur  de  cette  méthode  ;  cependant,  il  lui 
faut  la  consécration  du  temps  et  de  l’expérience. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’indication  suprême,  quand 
l’arrière-faix  se  présente,  consiste,  pour  nous,  dans 
la  régularisation  des  contractions  utérines.  Si  le 
diagnostic  obstétrical  était  tellement  avancé  qu’on 
pût  reconnaître  avec  certitude  la  présence  du  placen¬ 
ta  ,  comme  cause  d’une  perte  violente  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  peut-être  devrait-on  à 


et  de  vider  la  matrice.  Que  s’il  y  a  ici  trop  de  téméri¬ 
té,  en  l’état  actuel  de  la  science,  nous  ne  craignons 
pourtant  point  d’afîirmer  que  ce  serait  un  devoir  d’o¬ 
pérer  ainsi ,  s’il  arrivait  que  les  hémorrhagies  se  ré¬ 
pétassent  à  des  époques  rapprochées ,  bien  que  le 
sang  sortit  en  petite  quantité,  et  que  les  change¬ 
ments  physiques  du  col  de  la  matrice  rendissent 
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le  greffe  ment  du  placenta  sur  l’orifice  presque  évi¬ 
dent. 

§  XI. 

La  cessation  de  l’hémorrhagie  et  l’excitation  de 
douleurs  franches  et  énergiques  s’obtiennent  par  l'ap¬ 
plication  du  tampon-vessie;  c’est  un  fait  sur  lequel 
sont  d’accord  tous  les  accoucheurs  qui  l’ont  employé; 
pourquoi,  hélas,  le  nombre  en  est-il  encore  trop  res¬ 
treint  ! 

Dans  le  Mémoire  que  j’ai  publié ,  il  y  a  plus  de  10 
ans  ,  sur  V emploi  des  vessies ,  comme  moyen  tocolo- 
gique ,  suivie  de  la  description  d’un  nouveau  tam¬ 
pon-vessie,  [Journal  Pratique  de  Moll  et  van  El - 
dik,  XIX  année ,  p.  133  — 199),  j’ai  déjà  démontré 
l’utilité  de  cet  instrument;  je  l’ai  prouvée  par  des 
observations,  par  des  faits  ;  et  une  modification  es» 
sentielle  que  l’expérience  m’a  fait  apporter  à  cet 
instrument ,  m’engage  à  le  présenter  de  nouveau  au 
jugement  éclairé  de  mes  confrères,  en  l’accompagnant 
de  l’exposition  de  quelques  vues  nouvelles  sur  un 
point  encore  obscur  de  la  science. 

§  XII. 

Quelle  crainte  peut  faire  hésiter  l’accoucheur  à 
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appliquer  le  tampon-vessie  clans  le  7 \  ou  le  84  mois 
de  la  grossesse,  en  cas  d'hémorrhagie  inquiétante  oc¬ 
casionnée  par  le  greffement  du  placenta  sur  le  col 
de  F  utérus  ? 

Certes,  ce  n’est  pas  l’application  elle-même  qui 
l’arrêtera:  rien  de  plus  facile  pour  l’accoucheur,  et 
de  moins  douloureux  pour  la  femme  ;  ce  n’en  peut 
donc  être  que  les  suites.  —  Voyons  les  faits. 

Si  l’hémorragie  vient  des  vaisseaux  placentaires 
eux-mêmes,  elle  est  infailliblement  arrêtée  par 
l’introduction  de  cet  instrument  dans  le  vagin.  Le 
placenta  se  trouve  alors  comprimé  sur  tous  les  points 
entre  la  vessie  remplie  d’air  ou  d’oxicrat  et  les  mem¬ 
branes  intactes,  de  la  même  manière  que,  quand 
on  a  pratiqué  la  déchirure  des  membranes  en  cas 
d’hémorrhagie  dans  l’insertion  normale  des  secon- 
dines ,  l’arrière-faix  se  trouve  pressé  entre  les  pa¬ 
rois  de  l’utérus  et  la  face  dorsale  de  l’enfant.  Si  la 
perte  vient  des  vaisseaux  utérins,  elle  cessera  de  mê¬ 
me  par  l’application  de  cet  instrument,  soit  qu’il  fa¬ 
vorise  la  formation  d’un  caillot,  soit  qu’il  provoque 
les  contractions  régulières  de  l’organe. 

Mais  l’application,  peut-on  dire,  force  la  matrice  à 
se  contracter  et  provoque  ainsi  l’accouchement  pré- 
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maturé.  —  Eh  bien ,  accordons  que  tel  en  soit  l’effet 
inévitable  :  n’est-il  pas  préférable  de  faire  accoucher 
la  femme  au  7 y  ou  8^  mois  de  la  grossesse,  d’un  en¬ 
fant  viable,  qui  a  très-peu  ou  nullement  souffert,  que 
de  tirer  du  sein  de  la  mère,  par  le  forceps,  la  version 
ou  l’accouchement  forcé,  une  créature  affaiblie,  mal 
nourrie  pendant  un  ou  deux  mois,  et  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  naît  exsanguin  ou  portant  les  symp¬ 
tômes  d’une  asphixie  pléthorique. 

Il  faut  donc  bien  le  reconnaître,  le  retard  de 
l’opération  dans  le  cas  de  présentation  du  placenta 
sur  le  col,  constitue  un  de  ces  écueils  dangereux,  que 
les  accoucheurs  téméraires  savent  mieux  éviter  que 
les  accoucheurs  prudents  et  trop  circonspects  ;  c’est 
qu’en  effet  en  a  d’autant  plus  d’espoir  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant  qu’on  termine  plus  promptement 
l’accouchement,  après  la  manifestation  de  la  perte, 
c’est-à-dire  après  que  les  contractions  de  la  matrice 
sont  mises  en  jeu. 

Les  Anciens  étaient  tellement  convaincus  de  cette 
vérité  qu’ils  préconisaient  l’accouchement  forcé  com¬ 
me  pratique  usuelle.  Certes,  je  n’ignore  pas  que  l’ac¬ 
couchement  forcé  est  une  manœuvre  fort  douloureuse 
pour  la  mère  et  bien  pénible  pour  l’accoucheur;  que 
la  violence,  et  pour  ainsi  dire  la  barbarie  de  cette 


méthode,  a  pu  la  faire  tellement  redouter  des  mo- 
dernes  qu’ils  Font  presque  abandonnée;  mais  d’une 
autre  coté,  ne  sont-ils  pas  tombés  dans  l’extrême 
opposé,  quand  ils  ont  n’ont  pas  craint  de  conseiller 
de  laisser  à  la  nature  le  soin  de  terminer  seule  l’ac¬ 
couchement,  lorsque  le  placenta  est  attaché  sur  l’ori¬ 
fice,  ou,  ce  qui  n’est  pas  moins  barbare,  lorsqu’ils  ont 
enseigné  de  perforer  le  délivre  et  d’extraire  l’enfant 
à  travers  la  déchirure  du  placenta  ! 

Or,  ces  deux  extrêmes  on  les  évite  par  l’applica¬ 
tion  du  tampon-vessie.  En  effet, la  perte  étant  arrêtée 
en  même  temps  qu’on  excite  les  contractions  de  la 
matrice,  on  gagne  sans  danger  un  temps  précieux. 
L’orifice  offre  bientôt  une  dilatation  de  1  à  2  pou¬ 
ces.  (Nous  avons  déjà  mentionné  que  l’orifice  de  la 
matrice  est  plus  mou  dans  l’insertion  du  placenta  sur 
le  col  et  se  laisse  alors  plus  facilement  traverser  que 
d’ordinaire,  §  VIII.)  Par  la  circonférence  du  tam¬ 
pon-vessie,  qui  imite  parfaitement  les  dimensions  de 
la  tête  de  l’enfant ,  ou  la  poche  des  eaux  ,  le  vagin  et 
les  parties  externes  sont  convenablement  disposées 
pourle  passage  de  l’enfant.  On  n’a  donc  pas  à  re¬ 
douter  de  devoir  pratiquer  la  version  ou  l’extraction 
du  fœtus  sur  des  organes  rigides  et  non  dilatés.  D’ail¬ 
leurs,  la  version  est  d’autant  moins  difficile  que 
l’enfant  est  plus  petit,  et  que  les  enfants  chétifs  la  sup- 
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poitent  beaucoup  mieux  que  les  enfants  forts  et  bien 
développés,  comme  nous  le  démontre  tous  les  jours 
l’expérience,  dans  les  fœtus  multiples. 

§  XIII. 

Il  était  dans  la  destination,  comme  dans  la  nature 
du  tampon-vessie,  de  remplir  plus  d’une  indication 
obstétricale ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  pressen¬ 
tir  lors  de  notre  première  description  de  cet  instru¬ 
ment.  De  son  emploi  comme  moyen  hémostatique  à 
son  usage  comme  remède  oxytocique ,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  :  il  ne  s’agissait  que  de  dédoubler  son 
action  combinée.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné,  à  nous, 
de  l’expérimenter  dans  cette  dernière  indication  to- 
cologique,  et  nous  n’avons  guère  souci  de  rechercher 
les  causes  qui  ont  peut-être  retenu  bien  d’autres 
praticiens  de  nos  compatriotes.  Quant  à  nos  voisins, 
il  semblerait  réellement  que  la  Néerlande  n’existât 
point  scientifiquement  pour  eux.  Si,  de  temps  à 
autre  ,  nous  voyons  une  idée  éclose  sur  le  sol 
avoir  le  bonheur  de  plaire  à  leurs  yeux,  on  la  trans¬ 
porte,  on  la  dénature  pour  l’élever  à  la  hauteur 
d’une  idée  originale,  puis  on  la  met  en  pratique  et  on 
la  publie  à  son  de  trompe. 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  fait  qu’un  professeur 
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<1  accouchement  de  Mai  bourg  a  provoqué  V accouche¬ 
ment  prématuré  artificiel  au  'moyen  d'une  vessie 
remplie  d'eau  tiède,  introduite  dans  le  vagin.  Ce 
professeur  loue  beaucoup  la  douceur  de  l’action  de  ce 
moyen  ,  en  comparaison  des  méthodes  usitées  dont 
l’action  est  toujours  tant  soit  peu  rude.  Il  signale 
le  fait  que  les  douleurs  se  sont  manifestées  du  3e  au 
7e  jour  de  l’application. 

N’est-il  pas,  dès  lors,  bien  vivement  à  regretter  que 
cet  accoucheur,  plein  de  mérite  d’ailleurs,  se  soit 
servi  d’un  instrument  si  défectueux,  si  peu  apte  à 
remplir  les  conditions  voulues,  lui  qui  pouvait  si 
naturellement  avoir  connaissance,  depuis  longtemps 
déjà,  de  mon  premier  Mémoire  sur  l’emploi  des 
vessies  comme  moyen  tocologique  ? 

§  XIV. 

Relativement  aux  modifications  que  nous  avons 
apportées  dans  la  construction  du  Tampon-Vessie,  il 
est  bon  que  nous  nous  hâtions  de  faire  remarquer 
que  ce  ne  sont,  quoiqu’ayant  une  grande  valeur  pra¬ 
tique,  que  des  changements  accessoires;  l'instrument 
est  resté  le  même  quant  à  ses  parties  constituantes, 
c’est-à-dire  une  vessie,  un  tube  et  un  robinet. 
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Lors  de  notre  première  description  de  T instrument, 
nous  disions  :  il  est  de  toute  nécessité  que  la  vessie  et 
le  robinet  soient  fixés  au  tube  de  manière  à  ne  point 
laisser  échapper  l’air  ou  le  liquide  dont  la  vessie  se 
trouve  remplie,  afin  de  prévenir  qu’elle  ne  se  vide 
peu  à  peu,  ne  perde  de  sa  circonférence,  ne  cesse  de 
remplir  et  de  boucher  hermétiquement  le  vagin;  que 
la  pression  contre  l’orifice  de  la  matrice  ne  devienne 
moins  forte  et  moins  régulière  ;  en  un  mot,  qu’elle 
ne  manque  son  but.  Mais,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  le  Tampon-Vessie  se  compose  d’une  ves¬ 
sie,  d’un  tube  et  d’un  robinet;  primitivement  la 
vessie  était  préparée  ;  le  tube  en  caoutchouc  était 
frangible,  et  le  robinet  était  fixé  à  l’extrémité 
inférieure  du  tube.  Or,  c’était  par  là  précisément 
que  péchait  l’instrument:  d’une  part,  il  n’était 
pas  possible  de  fixer  la  vessie  à  la  sonde  élasti¬ 
que  de  manière  à  ne  pas  laisser  échapper  l’air  ou 
l’eau;  après  quelque  temps  elle  s’en  détachait,  ou 
le  robinet  la  déchirait  par  sa  pesanteur;  en  ou¬ 
tre  la  vessie  préparée  était  trop  mince,  et,  en  se  des¬ 
séchant  après  une  seule  application ,  elle  devenait 
trop  lèche  et  se  déchirait  à  l’introduction  dans  un 
cas  ultérieur. 

Ces  observations  faites,  les  modifications  s’indi¬ 
quaient  d’elles-mêmes.  Après  avoir  dépouillé  la 
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vessie  de  la  graisse  et  des  fibres  charnues,  je  ne  la 
iis  frotter  que  très-modérément  ;  je  rattachai  solide¬ 
ment  à  un  tube  d’étain  courbé  d’après  l’axe  du  bas¬ 
sin  ,  et  se  terminant  en  pavillon  ,  et  je  plaçai  le  robi¬ 
net  dans  le  tiers  inférieur  de  la  sonde;  puis  j'y 
ajoutai  l’avantage  de  pouvoir  dévisser  la  vessie , 
montée  sur  un  anneau,  pour  la  remplacer  par  une 
autre  plus  grande  ou  plus  petite,  selon  l’indica¬ 
tion  à  remplir  (voir  la  planche).  Dans  les  cas  où  on 
l’emploie  comme  tampon  (placenta  sur  le  col) ,  on 
tâche  d’en  trouver  une  qui,  remplie  d’air  ou  de  li¬ 
quide,  imite  autant  que  possible  les  dimensions  de  la 
tête  d’un  enfant  à  terme,  ce  dont  on  acquiert  la  cer¬ 
titude  par  l’application  du  céphalomètre.  Quant  à  la 
courbure  du  tube,  flexible  comme  il  l’est,  chacun  peut 
la  varier  selon  les  circonstances.  (Quand  on  ne  se 
sert  pas  de  la  vessie,  il  est  bon  de  la  tenir  remplie 
d’air,  et  au  moment  de  l’employer  il  ne  faut  pas 
omettre,  avant  de  l’introduire  dans  le  vagin,  de  la 
plonger  dans  l’eau  chaude.) 

Nous  terminerons  ces  réflexions  par  les  paroles 
de  Cari  Wenzel,  de  qui  la  science  déplore  encore  la 
perte  prématurée: 

«Si  l’on  suppose  que  le  but  et  la  mission  de  la 
»  tocologie  s’arrête  à  l’issue  heureuse  de  l’accouche- 
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»  ment  et  de  la  délivrance,  la  science  ne  s’enrichi- 
»  ra  guère  de  découvertes  nouvelles,  et  ces  ques¬ 
tions  importantes:  Comment  et  en  quoi,  à  part 
»  V insertion  du  g ateau placentaire ,  plusieurs  des 
» propriétés  du  placenta  lui-même  ,  sa  circonfé- 
nrence,  sa  forme  et  sa  structure  intime ,  le  lieu 
»  d insertion  du  cordon  ombilical ,  etc. ,  inf  luent 
»  sur  le  développement  du  fœtus  ,  sur  V accouche- 
»  ment  et  sur  la  délivrance  ,  —  ces  questions  seront 
»  toujours  bien  loin  d’être  résolues.  » 

Multum  restât  adhuc  operis ,  multumque  resta - 
h  it ,  nec  ulli  nato  ,  post  mille  sœcula  ,  prœclude- 
iur  occasio  aliquid  adjicicndi . 


FIN. 


NOTES  A  L’APPUI 


§  i. 

Broussais  ( propos,  de  méd.  prop.  XXV).  L’embryogénie 
est  l’ouvrage  de  la  chimie  vivante ,  la  sensibilité  et  la  con¬ 
tractilité  conduisent  l’embryon  dans  l’utérus ,  la  chimie  vi¬ 
vante  le  développe  et  lui  donne  sa  sensibilité  et  sa  contracti¬ 
lité  par  ticulières  :  la  sensibilité  et  la  contractilité  de  la  mère  en 
opèrent  l’expulsion. 

J.  H.  Schmidt  ( Tausend  Aphorismen  über  die  Geb.  des  Men - 
scken.  Aph.  90).  Mutterhals  und  Sensibilitat  sind  die  ersten 
Triebfedern  der  Empfàngniss  ;  Muttergrund  und  Irritabilitât 
die  ersten  Triebfedern  der  Geburt;  Empfàngniss  und  Geburt 
aber  sind  die  zeitlichen  Enden  der  Schwangerschaft ,  Mutter¬ 
hals  und  Muttergrund  die  ràumlichen  Enden  des  Fruchthàltcrs 
—  Sensibilitat  und  Irritabilitât  die  Pôle  des  Lebens. 

Busch  et  Moser  [Handbuch  der  GeburtsJc.  IV  B.  p.  201  art . 
placenta )  disent  en  traitant  des  causes  ,  qui  contribuent  à  l’in¬ 
sertion  insolite  du  gateau  placentaire  :  Wir  wollen  in  Bezug 
auf  die  Aetiologie  der  Placenta  praevia  bemerken  ,  dass  die 
Vitalitàtszustànde  der  Uterinwandungcn  uns  von  wezentlichem 
Einflusse  zu  sein  scheinen.  Vor  der  Bildung  der  Placenta  im 
vierten  Schwangerschaftsmonate  verbindet  sich  dasEi  in  s  ci- 
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nem  ganzen  Umfange  mit  dor  innercn  Oberflache  der  Gebàr- 
mutter;  erst  spater  wird  an  der  Stclle  der  Insertion  derNabelge- 
fâsse  die  Placenta  gebildet.  Ist  jedocb  hier  die  Gebarmutter  in 
ihrerVitalitàtherabgestimmt,oder  an  einer  anderen  Stelle  vor- 
züglicli  gesteigert ,  so  kommt  es  liier  niclit  zur  Bildung  der  Pla¬ 
centa  ,  vielmehr  nach  einer  anderen  Richtung ,  eben  dasselbe 
gescliielit  ancb,  wenn  der  Nabelstrang  niclit  nach  der  Stelle 
gerichtet  ist ,  an  welcher  die  Placenta  in  der  Regel  sich  inse- 
rirt ,  sobald  es  hier  nicht  zur  Insertio  velamentosa  der  Nabel- 
schnurgefasse  kommt.  Es  ist  also  entweder  der  Nabelstrang 
normal  oder  anomal  gerichtet.  Im  ersten  Falle  ist  die  abnorme 
Vitaliti.it  der  Gebarmutter  Ursache  der  Placenta  praevia ,  im- 
letzteren  Falle  abnorme  Richtung  desNabelstranges.  De  même 
Wilde  [de  cognoscendis  et  curandis  placentoe  morbis ,  p.  74.) 
Nobistamen  aliéna  placentæ  sedessæpius  pendere  à  viribus 
organicis  plasticisque  quam  ex  mechanica  causa  oriri  videtur. 

D’Outrepont,  ( Gemeins .  Deutsche  Zeitschr.  f.  d.  Geburtsh . 
B.  2  ,  p.  545)  en  parlant  des  femmes  chez  lesquelles  il  avait 
observé  l’implantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus,  ajoute  : 
Enfin  j’ai  remarqué  que  chez  ces  femmes  il  reste  une  tendance 
aux  accouchements  prématurés  et  aux  dégénérations  de  l’œuf, 
aux  môles,  et  qu’elles  sont  douées  d’une  fertilité  excessive  bien 
déplorable. 


§IV. 

Osiander  [de  causa  insert.  placent .  inU  Orif.  uteri  Gbit 
1792)  et  Ed.  v.  Siebold  (Lehrbuch  cet  B.  /,  p.  486)  regardent 
les  grossesses  trop  rapprochées,  comme  cause  de  l’implantation 
de  l’arrière-faix  sur  le  col  de  la  matrice.  Selon  le  premier,  l’o¬ 
vule,  fécondé ,  descendrait  par  sa  pesanteur  spécifique  plus 
bas  que  d’ordinaire,  par  suite  du  peu  de  résistance  que  présen- 
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tent  les  parois  affaiblies  de  l’utérus. Selon  le  second  ,  ce  sont  les 
mouvements  désordonnés  auxquels  se  livre  la  femme,  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  ,  qui  produisent  cette  aberration  , 
quand  la  matrice  se  trouve  dans  un  état  d’atonie  et  d’asthénie. 
Pour  nous,  nous  avons  des  raisons  qui  nous  portent  à  croire 
que  l’abus  du  coït  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, et  plus 
encore  les  appétits  vénériens  non  satisfaits ,  irritant  outre  me¬ 
sure  la  partie  la  plus  sensible  de  l’organe  gestateur ,  ne  sont 
pas  étrangers  au  développement  de  cet  état  morbide. 

D’Outrepont  1.  c.  rapporte  qu’il  a  trouvé  quatre  fois  le  pla¬ 
centa  attaché  au  col  de  la  matrice  chez  la  même  femme,  dans 
l’espace  de  six  ans.  J’ai  observé  le  cas  deux  fois  chez  le  même 
sujet  à  un  intervalle  plus  long;  le  3e  et  le  9e  accouchement  of¬ 
fraient  cette  complication  funeste,  les  autres  grossesses  étaient 
régulières.  M.  Ingleby  [on  utérin  hem ,  etc.p.  140)  cite  une  fem¬ 
me  qui  l’eut  ainsi  fixé  trois  fois  de  suite.  Il  a  observé  le  même 
cas  dix  fois  chez  une  autre  femme.  Wenzel  prétend  que  l’ap¬ 
parition  du  placenta  sur  le  col  est  plus  fréquente  après  le  cycle 
septennal,  et  E.  v.  Siebold  et  d’autres  disent  qu'ils  ont  observé 
cette  aberration  d’une  manière  quasi  épidémique,  pendant  une 
année  de  guerre.  D’Outrepont  a  rencontré  sept  cas  dans  l’es¬ 
pace  de  4  semaines  ,  et  neuf  cas  dans  5  semaines.  Oberteuffer 
observa  sur  37  accouchements  laborieux  et  contre  nature,  huit 
cas  de  placenta  obvia  ,  en  deux  ans  et  demi.  Kilian  l’a  vu  à  des 
époques  différentes  chez  plusieurs  femmes  à  la  fois,  et  Zeitfuclis 
sept  fois  dans  l’espace  de  deux  ans,  sur  2  GO  accouchements, dans 
une  région  où,  depuis  douze  ans,  il  ne  s’était  pas  présenté  un 
seul  cas  de  placenta  prævia. 

§V. 

Schmidt  l.  c.  aphor.  390,  391,  392.  Darum  also  muss- 
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ton  die  anfânglicli  gleiclimassig  übcr  das  ganze  Ei  vertlieilten 
Flocken  im  vierten  Monate  der  Scbwangerscbaft  scbon  an- 
fangen,  sicli  hinter  dem  Kinde  vorzugsweise  zu  versammeln, 
wcil  yor  dem  Kinde  zu  semer  Zeit  eine  dünnere  Durcbbrucli- 
stelle  wünschenswerth  wird. 

Mit  dieser  Dike  der  Eies  anseinem  Obertlieile  und  Absorp¬ 
tion  desselben  an  seiner  untersten  Spitze  congruirt  auf  das 
vollkommenste  die  Dicke  der  Mutterwand.  Der  Mutterkucben 
sitz  gerade  da,  wo  die  dicksten  Fleischfasern  in  der  Gebarmut- 
terwand  aufgehaiift  siud,  und  wo  sicli  spâter  ganz  eigentlicli  die 
Weben  entwickeln. 

Die  festeste  Y erbindung  zwischen  Ei  und  Mutter,  liegt  also 
srerade  den  kraftErsten  Mitteln  zu  ihrer  einstisren  Trennun" 

O  o  o  o 

gegenüber ,  und  wo  der  kraftigste  Widerstand,  eben  da  bat 
aucli  die  Natur  diegrosste  Kraft  zu  dessen  Ueberwindun - 
angebracbt. 

O 


Hüter  a  trouvé  dans  un  cas  d’implantation  du  placenta  sur 
le  col,  le  segment  inférieur  de  la  matrice  endurci  pendant  la 
grossesse  et  même  durant  l’accoucbemert;  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs  ,  au  contraire,  Vont  trouvé  plus  mou  et  plus  épais 
que  d’ordinaire. 


§  VI. 


Wcnzcl  ( Gemeins .  deutsche  Zeitschrift f.  Geb B.  /,  p.  83) 
dit  :  Icb  nelime,  auf  eigene  Erfahrung  gestütz,  keinen  Anstand, 
die  Entwickelung  der  Placenta  an  den  tiefern  Stellen  der  Ei- 
bülle,  als  eine  baufige  Ursacbe  von  Abortus  zu  betracliten.  — 
Icb  recbne  vorzüglicb  die  Fiille  von  Abortus  bierlier,  in  vrel- 
clien  sicli  obne  v  orausgegangene  deutlich  nacbweisbare  Ur- 
sacben,  scbon  die  erste  Scbwangerscliaft  im  zweiten  oder  drit- 
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ien  Monate,  miteinem  Misfalle  endigt,  welchem  sehr  oft  meh- 
rere  Misfalle  [abortus  habitualis )  folgen,  so,  dass  es  nicht  selten. 
eine  schwierige  Aufgabe  der  Kunst  ist,  diesen  bosen  Zufall  fur 
die  Folge  abzmvenden. — In  allen  denFallen,in  welchen  icli  die 
Ausbildung  der  Placent  a  an  der  untersten  S  telle  der  Eihülle, 
als  Ursaclie  von  Abortus  betraclite,  treffen  wir  sie  aucli  bei  der 
innern  Untersuchung  zuerst  an,  und  gewohnlicb  wird  das 
ganze  Ei  ausgestossen,  ohne  dass  die  Wasser  abfliessen  ;  weil 
die  Eiliülle  darch  die  vorliegende  Placenta  vor  jedem  Drucke 
gescliützt,  und  selbst  bei  einer  weniger  vorsicktig  gemachten 
Untersuchuim  nicht  verletzt  werdenkann. 

O 

Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  mehrere  Falle  in  welchen 
die  Placenta  die  unterste  Stelle  der  Eihülle  bildete,  und  da- 
durch  die  Veranlassung  des  Abortus  abgab, — undunter  diesen 
vorzüglich  ein’s,  in  welchem  sich  die  Schwangerschaft  bis  zur 
sechzehntenWoche  bei  einer  zum  siebenten  Male  schwangeren 
Frau  erhielt. 

D'Outrepont  (l.  c. ,  B.  V,  p.  540)  cite  des  cas  analogues  ; 
Busch  et  Moser  (1.  c.)  partagent  aussi  l’opinion  de  Wenzel  et 
expliquent  l’avortement  dans  ce  cas,  par  la  contractilité  de  la 
matrice,  mise  en  jeu  par  l’irritation  du  segment  inférieur  de 
l'organe. 

Velpeau  :  ( traité  complet  de  l'art  des  accouchements  T.  I.  p. 
297).  Je  suis  autorisé  à  penser  qu’il  (le  placenta)  s’accroît  dans 
les  mômes  proportions  que  le  point  de  la  matrice  avec  lequel 
il  est  immédiatement  en  contact;  de  manière  que  sa  largeur  , 
lors  de  la  parturition,  dépend  des  dimensions  de  l’utérus  ou  de 
celles  du  point  de  l’ovule  laissé  à  découvert  par  la  caduque  au 
commencement  de  la  grossesse.  (Art.  placenta)  et  {tome  II p. 
80  He'morrh.)  Lorsque  le  placenta  estinséré  sur  le  col,  ces  deux 
parties  se  développent  ensemble  jusque  vers  le  cinquième ,  le 
sixième,  le  septième  ,  et  même  parfois  jusque  vers  le  huitième 
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mois  et  demi,  variétés  qui  s’expliquent  très-bien  en  admet» 
tant  —  qu’une  des  causes  présumables  de  l’implantation  du 
placenta  sur  le  col  est  le  développement  anormal  de  la  ma¬ 
trice. 

Burns  ( Iiandb .  d.  geburtk.  bearb.  v.  Kilian  Kap.  XI. 
plac.  prae  :p.  545)  dit:  Kràmpfe  am  Muttermunde  müssen 
eine  Trennung  der  mit  dicsen  in  Verbindung  stelienden  Gefasse 
bewirken  —  et  plus  loin  :  Die  Gebiirmutter  und  die  Placenta 
konnen  bis  zu  dem  Augenblicke  der  Gcburt  in  Berührung 
bleiben,  und  fest  cines  an  dasandere  geschlossen  seyn  ;  sobald 
sich  aber  der  Muttermund  auszudehnen  beginnt  muss  un- 
fehlbar  Trennung  und  liierauf  Ilaemorrhagie  eintreten,  —  • 
es  tritt  aucli  der  Fall  ein,  dass  das  viele  Blut,  welches  wie  es 
nicht  anders  seyn  kann  in  der  Umgegend  der  Gebarmutter- 
lialses  circulirt,  dem  regelmiissigen  Functionen  dieses  Gebildes 
in  denATg  tritt,  und  eine  frühzeitige  Zusammenzieliung  seiner 
Fibern  herbeifülirt,  -worauf  dann  die  mit  dem  Cervix  uteri 
verbundenen  Gefasse  zerrissen  werdcn. 

Behm  [N eue  Zeitschrift  J.  Geburtsh  A'.  B  p.  232)  s'élève 
aussi  contre  l’opinion  généralement  admise  parmi  les  accou¬ 
cheurs,  que  la  cause  des  pertes  qui  accompagnent  l’implanta¬ 
tion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  se  trouve 
dans  l’expansion  de  cet  organe  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse. Quoique  cet  auteur  donne  une  explication  bien  diffé¬ 
rente  de  la  nôtre  du  mécanisme  de  ces  pertes,  voici  ce  qu’il  dit  à 
ce  sujet:  “Wolier  kommt  die  Blutung  ?  was dieseFrage  betrifft, 
so  ist  in  der  neuercn  Zeit  wenig  Neues  liber  dieselbe  bekannt 
gemacht  worden,unddie  wissenschaftliclie  Weltsclicint  dieselbe 
als  erledigt  anzusehcn.  Von  einen  Lehrbuclie  ins  andere,  von 
einem  Munde  zum  andcren  geht  der  Ausspruch;  dass  bei  der 
ira  letztom  Drittel  der  Schwangerschaft  be  ein  non  de  Mitver- 
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Avendung  des  unteren  Gebürmuttcrabschnittes  fur  die  Ausdeh- 
niing  der  Gebürmutter,  die,  die  Verbindnng  zwischen  Placenta' 
und  Utérus  vermittelnden  VerbinduimsîrefÜsse  ,  Fasern  oder 
Zotten  o:etrennt  Averden  und  Elut  verincssen.  So  klar  diese 

G  O 

Annahme  in  der  Xatur  der  Sache  besründet  zusein  scheint, 
so  wenig  halte  ich  dieselbe  fur  erwiesen.  Die  Ausdehnung  und 
das  Y  achstlium  der  Gebürmutter  schreiten  ,  Avie  bekannt , 
in  der  Sclrwangerscliaft  von  Grande  nacli  dem  Muttermunde, 
von  oben  nach  unlen  vor.  Hat  dieses  Fortschreiten  der  Ent- 
Avickelung  bei  Placenta  praevia  centralis  den  Pand  des  Mut- 
terkuchens  erreicht,  so  müssen  wenn  die  besteliende  Théorie 
der  Blutung  die  richtige  ist,  zunüchtst  die  hier.  d.  h.  am  Rande 
der  Placenta  £ele£enen  Yerbindungen  o-etrennt  Averden,  in- 
dem  der  Aveiter  nach  dem  Muttermunde  gelegene  Theil  der 
Gebürmutter,  dem  Aviederum  das  Centrum  der  Ivuchens  ent- 
spricht,noch  ausser  dem  Bereiche  der  expansivenEntAvickelung 
liegt.  Das  daselbst  sich  ergiessende  Blutmuss  sich  zwisschen 
dem  Rande  der  Placenta  und  der  innern  Flüche  der  Gebür¬ 
mutter  ansammeln  ;  da  es  hier  jedocli  niclitstagnirend  ver- 
bleiben  kann,  so  Avird  es  cntiveder  sich  einem  Weg  nach  der 
Riclituns  des  Muttermundes  und  dem  centraient  Tlieile  der 
Placenta  hin  bahnen  und  endlich — durcli  den  Muttermund 
abflliessen.  —  Wiederholt  sich  nun  dièser  Process  bei  fort- 
sclireitender  Schwangerschaft ,  so  müssen  nothwendig  bei 
endlich  erfoUender  Entbinduno;  an  der  abofe°anc>enen  Pla- 
centa  Spuren  des  statt  geliabten  Yoi’ganges  bemerkbarsein, 
entweder  erkennbar  an  einem  grosseren  Blutreichthum  der 
Placentarsubstanz  sclbst, — jamdgliclier  Aveise  selbst  erkennbar 
an  einer  beginnenden  Zersetzungder,  dem  lebendigen  Verkehr 
mit  der  U terinalwand  entrückten  Theile  der  Placenta, — oder  es 
müssen  diese  Stellen  in  normAvidrigerhohterVerbindungmit  der 

innern  Uterinalflache  gefundcn  Averden  —  oder  das  aus  den,. 
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am  Kan  de  der  Placenta  losgetrenntenGefâsschen  ergossene  Blufc 
wird  eincn  andercn  Weg nehmen,namlich  zwisschen  die  innere 
Gebarmutterfkiche  und  die  holier  gelegenen  Eihaüte.  Hier 
wurde  dasselbe  dann  zunachst  stagniren,  gerinnen,  vielleich- 
ten  Verlauf der  Zeit  resorbirt  werden  oder  in  Zersetzung  über- 
gehen  —  Solcbe  Befunde  an  dem  nach  Placenta  praevia  abge- 
gangenen  Mutterkucben  bat  aber  wederje  ein  Gebnrtsbelfer  be- 
schrieben ,  nocli  babe  icli  selbst  jemals  ungeachtet  der  sorgfâl- 
tigste  Untersucbung ,  deren  gefunden. — Manfindet  diejenigen 
Stellen  welcbe  durch  die  gefolgte  Veranderung  die  früber 
statt  gebabte  Trennung  unwiderleglich  documentiren,  nicbt 
an  der  Peripherie,  oder  aufder  ganzen  Oberflâche  der  Placenta 
oder  an  den  Eihauten,  sondern  lediglicb  an  dem  unmittel- 
bar  auf  dem  Muttermunde  gelegenen  Theile  derselben. ,, 

Eb  bien,  c’est  pre'cisdment  la  circonstance  qu’on  ne  retrouve 
la  trace  de  l’hémorhagie  que  sur  la  partie  du  placenta  qui  cor¬ 
respond  au  centre  de  l'orifice ,  qui  nous  fortifie  davantage  dans 
notre  opinion  que  les  pertes  sont  les  effels  des  contractions  ir- 
rigulières  et  spasmodiques  du  segment  inférieur  de  l’organe 
gestateur.  Il  est  incontestable  que  la  partie  qui  se  trouve  le 
moins  solidement  attachée,  et  qui  rencontre  le  moins  de  points 
d’appui, doit  céder  la  première  par  l'effet  de  ces  contractions  ;  et 
cela  d’autant  plus  que,  selon  l’expérience  de  d’Outrepont,  la 
partie  du  placenta  qui  avoisine  l’orifice  de  l’utérus  ou  qui  y 
correspond,  est  moins  épaisse  et  moins  développée  que  le  reste 
de  ce  corps  vasculaire. 


§  VII. 


D’Outrepont  ( Gemins .  Deutsch.  Zeitschf.  Geburtlcs.  :  B.  2  p> 
541)  rapporte  :  Manche  Beobacliter  haben  bei  Geburten , 
■vvo  der  Mutterkucben  auf  dem  Muttermunde  sass  ,  Queer- 
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ïagen  der  Kindes  gefunden ,  allein  soviel  mil*  bekannt 
ist,  liât  Niemand  bis  jetzt  behauptet,  dass  dies  in  den 
meisten  Fallen  sich  ereigne.Ich  aber  habe  in  einer  28  jâhrigen 
Praxis  Gelegenheit  gelmbthâufigeBeobachtungen  darüberzu 
maclien,so,dass  ichbehaupten  kann,  dass  bei  der Pluralitat  der 
Fiille  von  vorliegenden  Mutterkuchen  die  Frucbtqueer  liege  ; 
38  Malsind  mir diese  gefahrlichen  Geburten  vorgekommen,  und 
nui*  3  mal  lag  der  Kopf  vor,  und  bei  allen  andern  Fallen  hat- 
ten  sâmmtliclie  Frücbte  eine  deutliclie  Queerlage,es  scbeintmir 
also,  dass  wirklich  ein  Zusammenhang  zwisclien  der  Lage  der 
Fruclit  und  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  stattfinde.  Au  reste 
Bohmer  ( comment  :  de  causa  Uteri  gravidi  foetusque  a  sede 
placentae  in  utero  per  régulas  mechcmismi  deducitur.  Halae 
1741)  avait  déjà  cherché  à  démontrer  l’influence  fâcheuse,  que 
l'insertion  insolite  du  placenta  excerce  sur  la  position  du  fœ¬ 
tus.  Cependant  ces  présentations  vicieuses  ne  semblent  pas 
être  aussi  fréquentes  dans  ce  cas,  qu’on  ne  le  croyait  jusqu’ici; 
dans  les  huit  cas  que  j’ai  observés ,  l’enfant  se  présentait  par  la 
tête.  Busch  et  Moser  (1.  c.  p.  203)  partagent  cette  opinion. 

D’Outrepont  1.  c.  B.  Y  p.  541.  Man  bemerkt  übrigens,  dass 
die  Wehen  bei  der  Geburt,  wo  die  Placenta  vorliegt,  seltenerund 
unbedeutend  sind  ;  AVenzel  meint,  weil  die  Integritàt  der  Wir- 
kung  des  Utérus  zum  Ausstossen  des  ganzen  Fies,  oder  in 
spâteren  Monaten  der  Schwangerschaft,  des  Kindes,  durch 
diese  Art  von  Befestigung  der  Placenta  unterbrochen  ist;  ich 
aberglaubc,  weil  die  Pôle  sich  umgekehrt  verhalten  ;  bei  re- 
gelmâssigen  Schwangerschaften  flnden  wir  die  erste  und  gros- 
ste  Ansdehnung  im  Grunde  des  Utérus,  daher  daselbst  der 
Focus  seiner  Thâtigkeit;  bei  dem  im  Frage  stehenden  Italie  aber 
ist  die  grôsste Expansion  im  unteren  Segmente  gesetzt,  daher 
verstreicht  auch  die  Vaginalportion  so  schnell,  daher  findet 
man  das  untere  Segment  so  bald  gewolbt,  in  der  Zeit,  als  der 


Gnmd  mehr  flach,  und  mchr  nacli  beiden  Seiten  enlwickelt  ist  ; 
eben  so  verhiüt  es  sich  bei  der  Gebart  ;  anstatt  dass,  wie  bei 
gewohnlichcn  Geburten,  dio  Thâtigkeit,  wenigstens  im  An- 
fange  ,  vom  Grande  ausgehen  soll ,  beginnt  sic,  freilich  unkràf- 
tiger  am  Muttermunde. 

O 


§  x. 

Basch  et  Moser  :  (/.  c.  tom  IV  p.  202}  Wenn  nâmlicli 
durch  dass  Aufsitzen  der  Placenta  auf  den  innern  Mutter- 
mund  sclion  früb  eino  grossere  Thâtigkeit  der  Gebarmutter- 
halses  angeregt  wird,  so  entwickelt  sicli  derselbe  auch  sclion 
in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaftharmonisclimit 
der  Placenta  and  es  brauclit  dann  spater  keine  Trennung  za 
erfolgen.  AVenn  diese  aber  auch  eintritt,  so  kann  die  Blatung 
verhindert  werden ,  und  zwar  dadarch,  dass  bei  der  allmali- 
gen  Trennung  die  Gefiisse  niclit  wie  zur  Zeit  der  Geburt 
einreissen,  sondera  allmalig  sich  losen  und  so  eine  direkte 
Oeffnung  nicht  erfolgt,  oder  die  Ivontraktionen  der  Gebiir- 
inutter  scliliessen  die  Gefâsse  oder  die  Koagulation  des  Bhites 
verhindert  den  weiteren  Blutausfluss. 

Velpeau  (Z.  c.  T.  II p.  81)  dit  :  Stewart  et  Rigby  ont  tort 
cependant  de  regarder  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  comme 
une  cause  inévitable  d’hémorrhagie.  Les  exemples  que  cet 
auteur  rapporte,  prouvent ,  sans  réplique,  que  le  placenta  peut 
se  décoller  en  entier  et  descendre  dans  le  vagin  sans  produire 
de  perte.  Dans  le  cas  qu’il  a  observé  avec  Mercier  en  1829,  le 
travail  existait  depuis  plusieurs  heures  ;  le  placenta,  décollé, 
était  presque  en  entier  dans  le  vagin,  et  il  n’y  avait  aucune  ap¬ 
parence  de  perte.  Pardignon  ( thèse  Montp.  :  10  août  1823) 
rapporte  un  fait  semblable  et  dit  que  Baudelocque  et  Cau- 
vière  en  ont  vu  chacun  un  pareil.  Doudement  [thèse  N°  65 , 
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Paris  182 G)  cite  un  cas  et  Labayle  (thèse  Montp.  :  avril  1827) 
(leux  cas,  qui  appartiennent  au  môme  genre.  Leroux  ( Traité 
pertes  T.  1.  p.  231)  parle  d’une  femme  chez  laquelle  le  placenta, 
complètement  sorti,  n’amena  cependant  qu’une  hémorrhagie 
peu  abondante.  Chapman  (Duncan  ’s  Amials  of  Midwif  1799, 
p.  308)  l'a  vu  descendre  quatre  heures  avant  l’enfant  ;  Perfect 
Smellie  et  d’autres  ont  publie  des  observations  analogues. 

Comment  expliquer  autrement  l’absence  d’hémorrhagie 
dans  ces  cas,  que  parla  contraction  régulière  et  uniforme  du 
segment  inférieur  de  la  matrice,  qui  agit  ici  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  fond  de  cet  organe,  lors  de  l’insertion  normale  du 
placenta  et  de  la  délivrance  naturelle.  Pour  multiplier  les 
effets,  la  nature  n’a  nullement  besoin  de  multiplier  les  causes. 
Pourquoi  alors  attribuer  la  perte  concomitante  de  l’insertion 
du  placenta  surle  col  pendant  la  grossesse  — à  l’expansion,  pen¬ 
dant  le  travail  —  à  la  contraction,  et,  pendant  les  couches  —  à 
la  réduction  incomplète  de  l’organe  gestateur,  quand  elles  dé¬ 
pendent  toutes  des  contractions  irrégulières  et  spasmodiques 
du  seo-ment  inférieur  de  l’utérus.  Non-seulement,  dans  les 
hémorhagies  ccrvico-placentaircs,  mais  dans  la  plupart  des 
autres  flux  de  sang  qui  affligent  les  femmes,  ces  contractions 
irrégulières,  déjà  entrevues  par  Alph.  Leroy,  jouent  le  plus 
grand  rôle,  soit  en  provoquant,  soit  en  entretenant  la  perte. 
Quoique  très-douloureuses  d’ordinaire,  elles  peuvent  exister, 
selon  Burns,  sans  exciter  une  sensation  pénible.  Ce  sont  les 
différents  plans  musculaires  de  l’organe  gestateur,  qui,  se  con¬ 
tractant  en  sens  inverse,  dilatent  outre  mesure  le  calibre  des 
vaisseaux  utérins,  provoquent  l’afflux  du  sang  et  produisent 
ou  entretiennent  la  perte.  S’il  existe  un  spasme  tonique  vérita¬ 
ble,  si  ces  plans  se  contractent  d’une  manière  uniforme,  quoi¬ 
que  dans  une  partie  de  l’organe  d’une  manière  plus  énergique 
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que  dans  les  autres  parties,  rarement  il  existe  une  hémorrhagie 
effrayante,  comme  nous  le  prouve  le  chatonnement  du  placenta. 
Quand  une  perte  abondante  se  déclare  dans  ce  cas,  le  spasme 
tonique  cesse, il  devient  clonique,  et  on  traverse  plus  facilement 
le  resserrement.  Stein,  de  Bonn,  partage  cette  opinion.  Les 
pertes  qui  accompagnent  les  adhérences  morbides  du  placenta, 
surtout  quand  elles  sont  partielles, ne  reconnaissent  point  d’autre 
cause.  L’utérus,  forcé  de  se  contracter  d’une  manière  irrégu¬ 
lière,  rend  la  perte  inévitable,  tandis  qu’èn  voit  le  placenta 
adhérent  dans  sa  totalité,  rester  quelquefois  plusieurs  jours 
dans  la  matrice  sans  causer  d’hémorrhagie.  Les  douleurs 
spasmodiques  et  aigues,  qui,  selon  Baudelocque,  précédent 
les  hémorrhagies,  dites  internes,  pendant  la  grossesse,  font 
fortement  soupçonner  que  ces  contractions  spasmodiques 
ne  sont  pas  étrangères  à  la  production  de  cet  accident.  En 
effet ,  si  l’on  considère  que  l’œuf  forme  une  vessie  pleine  , 
en  contact  immédiat  avec  toute  l’étendue  de  la  cavité  de  l’or¬ 
gane  qui  le  renferme  et  qui  le  protège  ;  si  nous  voyons  tous 
les  jours  les  femmes  enceintes  se  livrer  sans  danger  aux  plus 
grands  exercices,  si  les  commotions  les  plus  violentes  suffisent 
à  peine  pour  décoller  les  membranes,  si  exactement  soutenues, 
on  est  bien  forcé  d’admettre  que  la  force  musculaire  de  la  ma¬ 
trice  doit  être  mise  enjeu  d’une  manière  quelconque,  pour 
détruire  en  peu  d’instants  les  adhérences  du  placenta ,  pour 
déchirer  l’œuf  et  pour  occasionner  une  perte  latente,  souvent 
mortelle.  Dans  l’inertie  de  l’utérus  après  l’accouchement ,  que 
le  placenta  fût  attaché  ou  qu’il  fût  sorti  de  la  matrice ,  je  n’ai 
point  vu,  non  plus  que  bien  d’autres  praticiens, quoique  l’organe 
restât  mou  et  dilaté,  la  perte  apparaître  avant  la  manifestation 
des  contractions  irrégulières  et  douloureuses. Quoi  qu’en  disent 
Googch  et  Ingleby,  je  ne  puis  admettre  que  la  contraction 
uniforme  et  générale  de  la  matrice,  et  la  perte  puissent  se  pro- 
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duireenmême  temps, opinion  que  je  partage  d’ailleurs  avec  Mme 
Boivin  et  nombre  d’auteurs.  Dans  ces  cas  d’hémorrhagie  active, 
que  j’ai  observés  plusieurs  fois ,  j'ai  toujours  pu  traverser  sans 
trop  de  difficulté  le  col  de  la  matrice  et  en  extraire  des  caillots, 
quoique  l'organe  semblât  revenu  sur  lui-même  et  dur  au  tou¬ 
cher  abdominal.  Au  reste,  j’ai  presque  toujours  pu  prévoir  une 
perte  externe  ou  interne  d’après  la  nature  des  douleurs  pendant 
l’accouchement  et  des  tranchées  après  la  délivrance;  les  pre¬ 
mières  étaient-elles  irrégulières  et  spasmodiques  durant  le  tra¬ 
vail,  les  secondes  étaient-elles  suraiguës  et  se  réveillaient- 
elles  immédiatement  après  la  sortie  du  délivre  ,  presque  con¬ 
stamment  les  femmes  étaient  affligées  de  cet  accident  funeste. 
Les  douleurs  atroces  et  les  pertes  abondantes  qu’éprouvent 
certaines  femmes  pendant  la  menstruation ,  ne  reconnaissent 
peut-être  pas  d’autre  cause. 


§XII. 

Leroux  (p.  10)  assure  que  le  tiers  des  enfants  qu’on  ex¬ 
trait  pour  cause  d’hémorrhagie,  périt  quoi  qu’on  fasse.  Cette 
proportion  paraît  encore  trop  faible  à  Mme  Lachapelle  :  „  Sur 
23  enfants  extraits  par  les  secours  de  l’art  pour  cause  d’hé- 
morrhagie  utérine,  8  étaient  vivants  et  bien  portants,  2  étaient 
faibles  et  d’une  viabilité  douteuse,  et  enfin  13  étaient  morts 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  considérable  :  c’est  plus  de  la 
moitié  —  Pj'atiq.;  des  acc.  :  t.  2  ^.SGO.D’Outrepont  a  sauvé  19 
enfants  sur  38  cas  d’extraction  pour  cause  de  perte, et  il  attribue 
ce  chiffré  favorable  à  la  promptitude  avec  laquelle  il  a  fait 
intervenir  le  secours  de  l'art.  „ 

Il  ne  sera  pas  inutile,  je  pense,  de  jeter  ici  un  coup  d  œil 
sur  la  manière  dont  périssent  les  enfants,  et  d’expliquer 
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comment  les  enfants  peuvent  naître  avec  l’apparence  d’une 
pléthore  sanguine  à  la  suite  de  pertes  utérines  qui  rendent  la 
mère  anémique.  Wrisberg,  Me'ry,  Roederer,  Mme  Lacha¬ 
pelle,  Witke  et  beaucoup  d’autres  ont  vu  les  enfants  naître 
dans  un  état  d’asphyxie  pléthorique  ,  et  ont  trouvé  chez  ceux 
qui  étaient  morts-nés,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  pleins  de 
sang.  On  a  jusqu’ici  accordé  peu  d’attention  à  ce  phénomène, 
qui  semble  être  en  contradiction  évidente  avec  les  effets  or¬ 
dinaires  de  la  perte.  Voici  ce  que,  d’après  mes  observations, 
je  me  crois  autorisé  à  avancer:  Si  la  perte  vient  d’une  dé¬ 
chirure  des  vaisseaux  placentaires  eux-mêmes  ,  il  est  inévi¬ 
table  que  le  fœtus  ne  naisse  extrêmement  faible  ,  anémique 
et  même  putréfié.  D’ordinaire,  la  perte  est  alors  très-considé¬ 
rable  et  précède  de  peu  de  temps  l’accouchement ,  de  sorte 
que  l'hémorrhagie  est  plus  préjudiciable  au  fœtus  qu’à  la  mè¬ 
re.  Si,  au  contraire,  les  contractions  irrégulières  du  segment 
inférieur  ne  sont  pas  assez  fortes  pour  décoller  largement  le 
placenta  et  pour  produire  une  hémorrhagie  abondante,  elles 
n’en  existent  pas  moins,  et  occasionnent  des  pertes  peu  fortes, 
mais  souvent  répétées,  qui  épuisent  la  femme.  De  plus  ,  elles 
troublent  la  circulation  du  sang  dans  le  segment  inférieur  de  la 
matrice,  trouble  dont  la  circulation  du  fœtus  doit  nécessaire¬ 
ment  se  ressentir  ;  le  sang  qui  arrive  aux  organes  de  l’enfant 
ne  subit  pas  convenablement  sa  modification  placentaire  ; 
l’espèce  de  respiration  interne  ,  qui  dans  l’état  normal  se 
maintient  quelquefois  dix  à  quinze  minutes  après  la  naissance 
de  l’enfant,  jusqu’à  ce  que  la  respiration  réelle  soit  bien  éta¬ 
blie  ,  se  trouble  dans  ce  cas  bien  avant  le  terme  normal  de  la 
grossesse  ,  et  l’enfant  naît  dans  un  état  d’asphyxie  pléthorique. 
On  voit  que  cette  hémorragie  ,  quoiqu’elle  excite  moins  les 
sollicitudes  de  la  femme  et  même  de  l’accoucheur,  vu  la  petite 
quantité  de  sang  qui  s’échappe  à  la  fois,  est  plus  funeste  à  la 


mère  et  à  l'enfant  que  la  première.  Ainsi  la  femme  peut  être 
exsanguine  et  l’enfant  naître  avec  l’apparence  d’une  pléthore  , 
et,  au  contraire  ,  le  fœtus  ,  dans  des  cas  où  la  mère  n’est  pas 
épuisée  par  la  perte ,  mourir  d’hémorrhagie. 


FIN. 
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'P°!«d  aqsja  oip  ualîaS  suujqijaqoq  « 
°!P  J^qiJ  Iïiiniiioj\[  niujunqsaq  « 
aqajsjj-|uu  iqoui  qaim  opjOAV  qaj  » 

■J B. av  qqaojqjq  uoa 
1  '*!'*.']  jap  jossojoj,j  pun  ojnqasiauzjy 
K'iqojovj  jap  jopajifj  s|Biut;p  joqajaiv 
•  *31  Y'  gjoqao(|  sop  uoSunqqanqoafj 

"(l)  uazjnqsjaqun  3unqduBt|aj[ 
n,P|3M  4ub  uaî.’un  iqacqoajj  joia  jo  qjqnj 
*  u°Aep  ssja.Avaji  uop  uoqoBSieq^  « 
l°J  d,P  iqoiij  jjui  uaqjojaq  4uaqiojqos  « 
k,,pJ'(lJ  trja'j  g,,p  qancjqo<)  uiaji  qiaij  « 
^  JAP  "U t!>)  IJJ.UUI'gxJuBj  uap  uo/Ibav  « 
K>  M:i!  apjn^  os  1  uajc.Av  ois  jaSunf 
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